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Konzept ,Verbesserung der Situation der Prostituierten in Augsburg®

1. Uberblick iiber die Problematik
1. 1 Ausgangslage
Die Verhaltnisse im Prostitutionswesen haben sich seit 2001 grundlegend geandert.

Verantwortlich dafir sind zum einen die Veranderung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen, unter anderem durch Einfihrung des Prostitutionsgesetzes
2002 und des Infektionsschutzgesetzes, sowie der Wegfall relevanter
Straftatbestande.

Zum anderen tragt auch die EU-Osterweiterung dazu bei. Diese hatte einen
massenhaften und unkontrollierten Zustrom von Prostituierten aus diesen Landern
zur Folge.

Die Situation der in der Prostitution tatigen Frauen hat sich dadurch seither
gravierend verschlechtert.

Unter anderem entstand dadurch ein Ungleichgewicht zwischen der Rechtsposition
der Bordellbetreiber und der der Prostituierten zu Lasten der Frauen.

Erscheinungsformen der Prostitution:

Prostitution wird von verschiedenen Frauentypen ausgelibt. Entsprechend unterschiedlich ausgepragt
sind deren Méglichkeiten, sich in ihrem Erwerbsumfeld zu behaupten. In grober Unterscheidung
lassen sich Prostituierte in drei Gruppen einordnen:

e Die tatsdchlich selbsténdigen, selbstbewussten, durchsetzungsféhigen Frauen, die die
Prostitutionstétigkeit als lukrative Verdienstmdoglichkeit nutzen und als
Dienstleistungsunternehmerinnen eigenorganisiert sind. Sie hatten weder unter den fritheren
Rahmenbedingungen, noch in der aktuell geltenden Situation Probleme mit den héufig
anzutreffenden kriminellen Begleiterscheinungen im Umfeld der Prostitutionsszene. Sie sind keine
Opfertypen und kommen in aller Regel ohne staatliche Hilfe bzw. polizeilichen Schutz zurecht.

o Die kiassischen Menschenhandelsopfer, die von Dritten mit zumeist deutlich erkennbarem Zwang
gegen ihren Willen in der Prostitution gehalten und ausgebeutet werden. Werden solche
Sachverhalte den Behdrden bekannt, ist der weitere Ermittlungsverlauf relativ einheitlich, und
insbesondere die Opferbetreuung ist inzwischen in gewissem Malie standardisiert.

e Die bei oberfldchlicher Betrachtung scheinbar freiwillig und selbsténdig arbeitenden Frauen, die
auch meist in regulédren Bordellen anzutreffen sind. Dazu gehéren Frauen, die die Prostitution nur
wegen einer finanziellen Notlage oder einer sonstigen Zwangslage begannen. Ebenso aber auch
solche, die aus blinder Liebe zu einem Mann in diese Situation gerieten.

(Quelle: Helmut Sporer, Prostitution — Der Augsburger Weg, Kriminalistik 4/2010, volistandiger Artikel
siehe Anlage 1)




1.2 Situation in Augsburg

Im Grof3raum Augsburg leben insgesamt ca. 600 000 Einwohner.

Augsburg ist in einem weiten Umkreis die einzige Stadt, in der die Prostitution erlaubt
ist, und hat demzufolge fir Interessierte ein groRes Einzugsgebiet.

Die nachsten Stadte mit einer legalen Prostitutionsszene sind Ulm, Miinchen,
Kempten und Ndrnberg.

Die Zahl der Prostituierten hat sich die letzten 10 Jahre um ca. 30 Prozent erhéht.

Es halten sich standig zwischen 600 und 700 Prostituierte in der Stadt auf, wobei
eine hohe Fluktuation zu beobachten ist. Per anno sind deshalb in Augsburg ca.
1500 — 2000 Prostituierte temporar aufhaltlich.

Derzeit sind die Prostituierten verteilt auf elf Bordelle mit Club- oder FKK-Charakter
sowie ca. 130 Wohnungsbordelle.

Die Uber viele Jahre hinweg insgesamt unauffallige StralRenprostitution wurde im
Januar 2013 verboten, nachdem dort die Situation eskalierte. Auslandische
organisierte Zuhaltergruppen hatten Stral’en im Industriegebiet bevolkert und sich
mit riden Methoden bekampft. Dabei waren schwerste Straftaten zu verzeichnen.

Nicht nur bei der Straenprostitution hat sich im Rotlichtmilieu in Augsburg die
Sicherheitslage dramatisch verscharft, was sich u. a. in einer Vielzahl von
Menschenhandelsféllen zeigt. Allein die vergangenen flinf Jahre wurden in Augsburg
13 Ermittlungsverfahren wegen Menschenhandel und Zuhalterei mit insgesamt 63
Opfern gefliihrt und dabei 47 einschlagige Straftater zu teils langjahrigen Haftstrafen
verurteilt. Die iberwiegende Anzahl der Opfer von Menschenhandel kam dabei aus
sudosteuropéaischen EU-Landern.

1.3 Lebenswelt der Prostituierten:

~Im Unterschied zu anderen Dingen, die Menschen fiir Menschen erbringen, ist Sexualitét ein zutiefst
intimer Akt und untrennbar mit dem Kern der Persénlichkeit verbunden. .. Prostitution erzwingt von der
Frau ein Héchstmald an kérperlicher Intimitat bei gleichzeitiger maximaler emotionaler Distanz und
innerer Unbeteiligtheit...

Zu uns kommen Frauen und sagen: ,Ich fithle mich wie eine éffentliche Toilette*, ,Ich werde nie wieder
lachen kénnen*; Ich bin hier gestorben*. Egal, wo die Frauen leben und arbeiten, die
Raumausstattung, die Rahmenbedingungen der Prostitutionstéatigkeit sind kein Thema, wenn die
Frauen Hilfe suchen. Thematisiert wird immer die Prostitution selbst, die so zerstérerisch wirkt. Und
das unabhéngig davon, ob sich die Frau im Edel-Escort oder in einer heruntergekommenen Absteige
anbieten muss”

(Quelle: Sabine Constabel, Gesundheitsamt Stuttgart, Sozialdienst fir Prostituierte, 24.6.13, Hearing
vor dem Rechtsausschuss des Bundestages, siehe Anlage 2)

e Entgegen AuRerungen von Bordellbetreibern und einiger
Prostituiertenvertretungen muss klar festgehalten werden, dass durch Ausiibung
von Prostitution niemals Reichtum zu verdienen ist, sondern zum Grofteil von
Ausbeutung gesprochen werden muss. Nur vereinzelt sind Frauen anzutreffen,
welchen durch Prostitutionsaustbung ein selbstbestimmtes Leben mit
wirtschaftlicher Unabhangigkeit gelang. Vor allem im Migrantinnenbereich ist
festzustellen, dass gerade junge Frauen zwischen 18 und 25 Jahren in der




Armutsprostitution ihren Kérper unter Regie eines Zuhalters bzw.
ausbeuterischen Bedingungen verkaufen (missen). Das wenige Geld, das Ubrig
bleibt, wird zur Familie nach Hause geschickt.

e Durch den Wegfall der verpflichtenden Gesundheitsuntersuchung sind der
Ausbreitung von Geschlechtskrankheiten Tur und Tor gedffnet. Das Argument,
dass Kondompflicht besteht, kann nicht gelten, denn nicht selten werden die
Frauen angewiesen, keine Kondome zu verwenden.

e Aus Angst vor ihren Zuhaltern schweigen viele Prostituierte Uber ihre
Arbeitssituation; aus bitteren Erfahrungen im Herkunftsland besteht auch kein
Vertrauen zur Polizei. Dass nicht regelmafig beim Gesundheitsamt
vorgesprochen werden muss, hat ferner zur Folge, dass die Prostituierten keinen
geschitzten Raum mehr haben, um ggf. Gber ihre Notlage zu berichten.

e Hinzu kommt, dass viele der Frauen haufig ihren Einsatzort wechseln. Sie
unterliegen keinerlei Anmeldepflichten. Manche Frauen wissen oft nicht einmal, in
welcher Stadt sie sich gerade befinden. Die Begleiter, Hintermanner oder Zuhalter
sind bestrebt, dass die Frauen keinerlei Verbindung zur Aufienwelt haben. Dies
wird auch durch die Schaffung eigener Infrastrukturen wie betriebseigenen
Kantinen, Einkaufsservice etc. herbeigefiihrt. Deshalb ist ein Kontakt zur Polizei
oder einer sozialen Beratungsstelle meist schwer moglich.

o Die Einfihrung des Prostitutionsgesetzes hat unter anderem zur Folge, dass der
Betrieb von GroRbordellen wesentlich erleichtert ist. Die Zunahme von Bordellen
mit FKK- oder Flatratecharakter ist ein Indiz dafur. Deutschland hat die liberalste
Regelung fiir Prostitution in ganz Europa. Dazu kommt, dass Prostitution in Teilen
der Bevolkerung gesellschaftsfahig geworden ist.

o Die Mdglichkeiten der Strafverfolgung sind insbesondere durch die Einflihrung
des Prostitutionsgesetzes inzwischen deutlich eingeschrankt. Hinzu kommt, dass
in diesem Deliktsbereich die Einleitung von Ermittlungsverfahren generell sehr
schwierig ist, weil Zuhalter ihre Opfer zu falschen Aussagen zwingen oder
Angehorige bedrohen. Derzeit ist eine Verurteilung wegen Menschenhandels
oder Zuhalterei in der Regel nur moglich, wenn die Opfer vor Gericht aussagen.
Deren Zeugenaussagen stellen meist das alleinige oder primare Beweismittel dar.

2. Ursachenanalyse:

2.1 Wegfall bzw. deutliche Verschlechterung der Eingriffs-, Kontroll- und
Strafverfolgungsmoglichkeiten der Behoérden

Mit Einflhrung des Prostitutionsgesetzes im Jahr 2002 haben sich die Moglichkeiten
zur Aufdeckung von milieutypischen Straftaten wie auch die
Strafverfolgungsmdglichkeiten deutlich verschlechtert.

2.2 Wegfall der verpflichtenden Gesundheitsuntersuchung fiir Prostituierte

Im Jahr 2001 wurden das Bundesseuchengesetz und das
Geschlechtskrankheitengesetz abgeschafft und stattdessen das
Infektionsschutzgesetz eingefiihrt. Hierdurch ist die verpflichtende regeimalige
Gesundheitsuntersuchung fiir Prostituierte weggefallen.

e



2.3 Liberalisierung der Prostitution

Eine Querschnittsstudie der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg aus dem Jahr
2013 belegt, dass legale Prostitution den Menschenhandel fordert.

In Landern ohne gesetzliches Prostitutionsverbot wird demnach Menschenhandel in einem gréf3eren
Umfang registriert als in Landern, in denen Prostitution verboten ist. Die Wissenschaftler aus
Heidelberg, London und Marburg wollten mit ihrer Analyse herausfinden, ob legale Prostitution zu
mehr oder zu weniger Menschenhandel in den betreffenden Léndern fiihrt. ,Es wird oft angenommen,
dass legaler kduflicher Sex den Menschenhandel reduzieren kénnte, da dann mehr legal in einem
Land lebende Prostituierte zur Verfiigung stehen. Unsere Studie deutet jedoch auf das Gegenteil”,
erldutert Axel Dreher. ,Die Daten zeigen, dass in Léndern, in denen die Prostitution nicht gesetzlich
verboten ist, mehr Félle von Menschenhandel erfasst werden.” Einen méglichen Grund sehen die
Wissenschaftler darin, dass weniger strenge Prostitutionsgesetze zu einer Ausweitung der Prostitution
fithren, wodurch auch die Zahl der zwangsweise in diesem Land arbeitenden Prostituierten zunimmit.

(Quelle: Pressemitteilung der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg vom 27.05.2013, siehe Anlage 3)

3. Ziele:
Die folgenden Ziele zur Verbesserung der Situation der Prostituierten, namlich

a) Starkung der personlichen und rechtlichen Stellung der Prostituierten
b) Transparenz der Arbeitsbedingungen

¢) Einflihrung von Mindeststandards

d) Schwachung der Profiteure

sollen durch die unter Punkt 4 genannten Maflnahmen erreicht werden.
4. Losungsvorschlage:

Ausgehend von den verschiedenen Gesetzgebungskompetenzen und
Verwaltungszustandigkeiten sind die nachfolgenden Lésungsvorschlage
entsprechend der verschiedenen Ebenen strukturiert.

4. 1 Bundesebene:

- Abschaffung des im ProstG verankerten Weisungsrechts
Die Prostitution kann wegen des besonderen Charakters dieser Tatigkeit nicht
mit anderen geschaftlichen Bereichen verglichen werden. Dazu gibt es
mittlerweile einen grof3en gesellschaftlichen Konsens. Konsequenterweise
kénnen deshalb Regelungen aus dem sonstigen Erwerbsleben nicht generell fir
die Prostitution Gbernommen werden. Prostitution darf also kiinftig nur als
selbstandige Erwerbstétigkeit ausgelibt werden kdnnen, und dies sowohl in
Bezug auf den Rechtsstatus wie auch bei der tatsachlichen Ausgestaltung der
Tatigkeit. Die besondere Tatigkeit als Prostituierte lasst deshalb auch kein
,eingeschranktes Weisungsrecht®, wie es derzeit in § 3 ProstG verankert ist, zu.
Diese Regelung ist primar verantwortlich flir die derzeitigen Missstande. Sie
liefert die Frauen dem Willen der Bordellbesitzer, der Zuhalter und
Geschaftemacher aus, ohne dass Polizei und Justiz wirksam eingreifen kdnnen.
Die Dispositionsfreiheit der Frauen Uber ihren eigenen Korper wird dadurch
empfindlich eingeschrankt. Dieser Zustand tangiert die Menschenwi(irde. Die




Frauen missen klnftig per Gesetz wieder wirksam gegen dirigistische Einflisse
seitens der NutznielRer der Sexbranche geschutzt werden.

Anhebung der Altersgrenze auf 21 Jahre

Das Mindestalter zur Auslibung der Prostitution muss mindestens auf 21 Jahre
angehoben werden. Derzeit durfen bereits 18jahrige in der Prostitution tatig sein.
In diesem Alter sind vielen jungen Menschen die Konsequenzen flr diesen
Schritt noch nicht ausreichend bewusst. Sie lassen sich erfahrungsgemal leicht
manipulieren. Die Mehrzahl der erkannten Opfer von Menschenhandel ist jiinger
als 21 Jahre. Verschiedene Nachbarlander, z. B. die Niederlande, haben deshalb
die Altersgrenze bereits auf 21 Jahre angehoben.

Einfiihrung einer regelmaBigen, verpflichtenden
Gesundheitsuntersuchung, gekoppelt mit sozialer Beratung

Die Abschaffung der verpflichtenden regelmalligen Gesundheitsuntersuchung
fur Prostituierte zum 01.01.2001 — Gbrigens gegen das ausdrickliche Votum der
Prostituierten — hat zu besorgniserregenden Auswirkungen gefuhrt. Nur ein sehr
geringer Anteil der Frauen Iasst sich derzeit noch untersuchen. Parallel dazu sind
hier mittlerweile Gberwiegend Frauen aus Sudosteuropa in der Prostitution tatig.
Sie kommen — teils schon infiziert — aus diesen sog. Hochpravalenziandern fur
die typischen sexuell Ubertragbaren Krankheiten (STI). Zudem werden von
Freiern vermehrt ungeschutzte Sexualpraktiken gefordert. Derzeit ist der
Kondomzwang in der Prostitution nur in Bayern gultig, jedoch nicht sanktioniert
und somit in der Praxis wirkungslos. Die Ergebnisse einer Studie des Robert-
Koch-Institutes aus dem Jahr 2008 zum erhdhten Infektionsrisiko sind in Anlage
4 beigelegt. Ein verbindlicher und wirksamer Kondomzwang stéarkt die Position
der Prostituierten. Eine regelméaige Pflichtuntersuchung durch das
Gesundheitsamt schiitzt sowohl die Frauen als auch die Freier vor Infektionen.
Fir viele Prostituierte ist der Besuch beim Gesundheitsamt die einzige
Maoglichkeit, den internen Kreislauf von Arbeiten und Schlafen im Bordell zu
unterbrechen und soziale Beratung in Anspruch nehmen zu kdnnen.

Viele Prostituierte, vor allem ,Armutsprostituierte” aus Osteuropa, sind
unzureichend Gber ihre Rechte und Pflichten und die gesundheitlichen Risiken
ihrer Arbeit informiert. Bei einem Pflichttermin vor Arbeitsbeginn und in
regelmafigen Abstanden kdnnten im Rahmen der Gesundheitsberatung
entsprechende Informationen vermittelt und auf weitere Angebote der
Gesundheitsamter und der Beratungsstellen, wie z. B. auch durch
Ausstiegsberatung, hingewiesen werden. Den bisher kaum erreichbaren und
moglicherweise von Menschelhandel und/oder Zwangsprostitution betroffenen
Personen kénnte auf diesem Wege Beratung und Hilfe zuteil werden.
Regelung in eigenstandigem Gesetz statt im Gewerberecht

~Prostitution ist kein Beruf wie jeder andere®, erkannte die frihere
Bundesfamilienministerin Ursula von der Leyen zutreffend. Diesem Gedanken
folgend bedarf es fiir die Prostitution einer spezifischen Lésung. Eine Regelung
innerhalb der bestehenden gewerberechtlichen Bestimmungen wirde dem
Wesen der Prostitution nicht gerecht (aus Helmut Sporer, Prostitution — Der
Augsburger Weg, Kriminalistik 4/2010, volistandiger Artikel siehe Anlage). Nur in
einem eigenstandigen Gesetz kann fur die speziellen Belange dieses Bereichs
ein spezifisches, abgestimmtes Gesamtkonzept verankert werden. Bereits jetzt



sind verschiedene Erwerbsbereiche (freie Berufe etc.) aulRerhalb der
Gewerbeordnung geregelt. Alternativ zu einer auf Bundesebene anzustrebenden
Regelung (,Prostitutionsregelungsgesetz®) ist auch eine Ermachtigung der
Lander bzw. Kommunen denkbar. Detaillierte Ausflihnrungen zu Inhalten einer
solchen Vorschrift kbnnen der in der Anlage 5 befindlichen Stellungnahme von
Herrn Helmut Sporer zum Entwurf eines Gesetzes zur Bekdmpfung des
Menschenhandels und Uberwachung von Prostitutionsstéatten, Bundestags-
Drucksache 17/13706 vom 21.06.2013 entnommen werden.

o Erlaubnispflicht fiir Bordellbetriebe
Derzeit brauchen Bordellbetriebe keine Genehmigung. Nachbarschutz ist
lediglich aus baurechtlichen Vorschriften zu bericksichtigen. Milieuspezifische
Auswirkungen konnen nicht zur Versagung fliihren. Deshalb muss der Betrieb
eines Bordells kinftig einer Konzessionspflicht unterstellt werden.
Momentan kann jeder Zuhalter oder wegen Menschenhandel verurteilte
Straftater ein Bordell eréffnen und fiihren. Parallel dazu ist aber gerade in
diesem Milieu die Strohpersonenproblematik zu beachten und zu regein.
Bereits aktuell sind vielfach unauffallige Personen als Geschaftsfiihrer in
Bordellbetrieben vorgeschoben, wahrend die tatséchlichen und
milieuerfahrenen Entscheidungstrager im Hintergrund agieren.

o Anmeldepflicht fiir Prostituierte
Gegenwartig ist die Gberwiegende Anzahl der Prostituierten in Deutschland in
keiner Weise registriert, weder bei Meldedmtern noch bei Gesundheits- oder
Finanzamtern oder anderen behdrdlichen Stellen. Offiziell gibt es diese
Frauen gar nicht. Sie sind daher vdllig schutzlos.
Eine Anmeldepflicht fur Prostituierte bei den kriminalpolizeilichen
Fachdienststellen ist daher unverzichtbar und schafft ein MindestmaR an
Transparenz und Ubersicht zur Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Sicherheit.
Mit der Anmeldung erhalten Prostituierte personliche Beratung Gber ihre
Rechte und Pflichten und haben gleichzeitig eine vertrauenswiirdige
Anlaufstelle, falls sie in Bedrangnis geraten. Zudem kdénnen potentielle Opfer
von Menschenhandel so wesentlich besser erkannt werden. Eine
Anmeldepflicht wirkt somit in mehrfacher Hinsicht praventiv.

Anderung der Straftatbestinde

Die derzeitige Rechtslage sieht vor, dass eine Verurteilung wegen
Menschenhandels in der Regel die Aussage der Prostituierten erfordert und
daher oftmals sehr schwierig ist. Viele Opfer sind eingeschiichtert und haben
Angst. Durch Anderung der Straftatbesténde mit dem Ziel der Vorverlagerung der
Strafbarkeit im Wesen eines unechten Unternehmensdeliktes soll eine
Verfolgungserlelchterung erzielt werden. .

Dabei missen objektiv ambivalente Handlungen, z. B Vermittlung von
Prostituierten an Bordelle, Fahrdienste etc. unter Strafe gestellt werden, wenn
der Tater mit diesen Handlungen bestimmte deliktische Absichten (Kontrolle,
Ausbeutung der Prostituierten) verfolgt.

Frankreich hat diesem Gedanken Rechnung tragend bereits eine Anderung des
Straftatbestands beschlossen.



4.2 Landesebene:

- Erlass eines Prostitutionsregelungsgesetzes
Eine Regelung innerhalb der bestehenden gewerberechtlichen Bestimmungen
wirde dem Wesen der Prostitution nicht gerecht. Nur in einem eigensténdigen
Gesetz kann fUr die speziellen Belange dieses Bereichs ein spezifisches,
abgestimmtes Gesamtkonzept verankert werden. Bereits jetzt sind verschiedene
Erwerbsbereiche (freie Berufe etc.) aulierhalb der Gewerbeordnung geregelt. In
einem Prostitutionsregelungsgesetz ist der Betrieb einer Prostitutionsstatte
allgemein, die Erlaubnispflicht und betriebs- und betreiberbezogene
Genehmigungsfahigkeit, Erlaubnisversagungs- und Erlaubniswiderrufsgriinde
sowie Moglichkeiten, Auflagen durch die Behorden zu erlassen, die
Geschaftsbeziehung zwischen Betreiber, Beschéaftigten und Dienstleistenden und
deren Verpflichtungen Behorden gegeniber, Kontrollbefugnisse der
Sicherheitsbehdrden und Auskunftspflichten sowie BuRgeldbewehrung bei
VerstoRen zu regeln. Als Orientierung konnte hier das im Entwurf befindliche
Bremische Prostitutionsstattengesetz dienen (siehe Anlage 6).

- Modifizierung der Hygieneverordnung
Derzeit ist in Bayern zwar ein Kondomzwang fur Prostituierte und Freier glltig
(§ 6 der bayerischen Hygieneverordnung), der jedoch nicht sanktioniert und
somit in der Praxis wirkungslos ist.

Eine BuRgeldbewehrung kann dem abhelfen. Zwar sind Verstof3e gegen die
Kondompflicht schwer nachzuweisen, doch starkt eine sanktionierte Vorschrift
die Position der Prostituierten gegenuber ihren ,Arbeitgebern® und Freiern.

Die Hygieneverordnung in der derzeit aktuellen Fassung ist als Anlage 7
beigefltgt.

4.3 Kommunale Ebene:

- Erlaubnispflicht fiir Prostituierte und Bordellbetriebe
Eine intensive Prifung der Rechtsgrundlagen ergab, dass derzeit keine
Ermachtigungsgrundlage fir Kommunen besteht, eine eigenstandige
Prostitutionsregelungsverordnung zu erlassen wie in Punkt 4.2 beschrieben.

- Verpflichtende Gesundheitsuntersuchung
Wie bei der Erlaubnispflicht ist auch hier zunachst auf Bundesebene eine
Ermachtigungsgrundlage zu schaffen. Zu berucksichtigen ist, dass diese (ohne
Zweifel) sehr effektive Mallnahme zur Vorbeugung der Verbreitung ansteckender
Erkrankungen eine Personalmehrung beim Gesundheitsamt erfordern wird.

- Mobile, spezialisierte Milieu-Sozialarbeiterinnen
Die Stadt Stuttgart setzt bereits erfolgreich auf den Einsatz spezialisierter Milieu-
Mitarbeiterinnen. Da dort eine Vielzahl von Prostitutionsstatten in rdumlicher
Konzentration in der Altstadt angesiedelt, also auf ein sehr begrenztes Gebiet
verteilt, sind, wurde dort eine feste Anlaufstelle in Form eines Beratungscafes
eingerichtet.



In Augsburg sind die Bordelle dagegen (ber das gesamte Stadtgebiet verteilt,
weshalb sich ein mobiler Einsatz der Sozialarbeiterinnen anbieten wiirde. Ein
Schutzraum direkt aulRerhalb des Bordells macht die Mitarbeiterinnen des
Gesundheitsamtes von diesen unabhangig und gibt den Klientinnen ein héheres
Maf an Sicherheit und Vertrauen. Deshalb ist fiir Beratungs- und
Untersuchungsangebote der Einsatz eines Kleinbusses zweckmaRig, der
aullerhalb der Betriebe abgestellt wird. Aufgabe der Sozialarbeiterinnen sollte
unter anderem auch eine professionelle Ausstiegsberatung sein.

- Broschiire mit lokalen Beratungsangeboten
Eine Broschire, die lokale Beratungsangebote mehrsprachig darstellt, wiirde die
Arbeit des mobilen Beratungsteams unterstiitzen. Die Erstellung ist jedoch nur
sinnvoll, wenn Milieusozialarbeiterinnen zum Einsatz kommen, da ansonsten nur
schwer Kontakt zu den Prostituierten herzustellen ist. Wie oben ausgefiihrt,
werden bislang die wenigsten Frauen heute im Gesundheitsamt vorstellig oder
haben die Moglichkeit, das Bordell zu verlassen.

- Einfiihrung psychosozialer Beratungsstellen
Um die teils traumatischen Erlebnisse in der Prostitution aufarbeiten zu kénnen,
solite neben dem Einsatz von Sozialarbeitern, die den Frauen beistehen,
psychosoziale Beratung stattfinden.

- Sperrbezirke:
Die Uber viele Jahre hinweg insgesamt unauffallige StraRenprostitution in
Augsburg wurde im Januar 2013 verboten, nachdem dort die Situation eskalierte.
Diese Maf3nahme hat die mit einem StralRenstrich verbundenen Problematiken
gelOst. Rechtsmittel gegen die Sperrbezirksverordnung wurden nicht eingelegt.

Von einer flachendeckenden Einschrankung von Bordelien und
Wohnungsprostitution ist allerdings abzuraten, da sie die Ansiedlung groRRer
Betriebe in den Gebieten, die Prostitutionsstéatten erlauben, fordern wirde. In
ausgewahlten Gebieten (Wohngebiete, in Schul- und Kindergartennahe) ist der
Ausschluss durch Festsetzungen in Bebauungsplanen moglich.
- Praventionsangebote an Schulen:
AufklarungsmaRnahmen an Schulen, die Jugendliche die oft verborgenen
Zwange und die menschenunwiirdige Behandlung von Frauen in der Prostitution
nahebringen, sollen junge Manner sensibilisieren und ihnen helfen,
Verantwortung zu Ubernehmen, die Menschenwiirde von Prostituierten zu achten
und auf den Kauf von Frauen zu verzichten.
Soweit im Konzept auf Frauen Bezug genommen wird, ist dennoch bewusst, dass
Prostitution grundsatzlich beide Geschlechter betrifft.

Die Antrage der Stadtratsfraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN vom 29.10.2012 und
vom 08.05.2013 sind hiermit geschaftsordnungsmaRig erledigt.



An der Konzepterstellung haben mitgewirkt:

Frau Dr. Gita Kejzlar-Lisy, Gesundheitsamt Augsburg

Frau Diana Schubert, Geschéaftsfihrung Kriminalpraventiver Rat
Herr Sven Sosna, Ordnungsreferat

Frau Barbara Soukup, Gesundheitsamt Augsburg

Herr Helmut Sporer, KPI Augsburg

Frau Soni Unterreithmeier, SOLWODI Augsburg

An den Beratungen haben teilgenommen:
¢ Frau Daniela Lichti-Rodl, Staatsanwaltschaft Augsburg
¢ Frau Dr. Tanja Horvath, Landgericht Augsburg

gez.

Max Weinkamm
berufsmaRiger Stadtrat



Anlage 1

Rechtspolitik

Menschenwirde und Selbstbestimmung als zentrale Kriterien einer
notwendigen Neuregelung

Von Helmut Sporer

Das Prostitutionswesen hat in den letzten Jahren durch
diverse gesetzliche Neurggegu‘nggm g;‘u@%@g@ée Anderun- ich selbstandigen. selbst
gen erfahren. So wurde im Jahr 2001 die Pflicht zu regel- bewussten,  durchsetzungsfahigen
maBigen Gesundheitsuntersuchungen ebenso abgeschafft Frauen, ¢
wie im Jahr 2002 der strafrechtliche Tatbestand ,Férderung kative v
der Prostitution”.’ Neu eingefiihrt wurde 2002 dagegen das
Prostitutionsgesetz (ProstG) mit seiner Strahlkraft auf viele
Bereiche der Prostitution. Nicht unterschatzt werden darf
auch die Erweiterung der EU nach Osten und Stdosten zum
1.5.2004 und 1.1.2007, welche infolge der Freiztigigkeitsre-
gelungen fur die Beitrittsstaaten die Prostitutionsszene, nicht
zuletzt durch neue Billigkonkurrenz, stark beeinflusst hat.

e klassischen Menschenhandelsop-
fer, die von Dritten mit zumeist deut-
lich erkennbarem Zwang gegen thren
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Rechtspolitik

~ RECHT AKTUELL

Betrug durch tGberhohte Rechnung

1. Das Verlangen nach einer tber-
héhten Vergitung bei Werkleistun-
gen enthalt grundsatzlich nicht zu-
gleich auch eine Behauptung Gher
die Angemessenheit oder Ublich-
keit der Vergttung.

2. Ein soiches Zahlungsverlangen
{Leitsatz 1) enthilt demgemas keine
schitissige Tauschung 1 S, des § 263
Abs. 1 StGB Gber die Angemessen-
heit der verlangten Verglitung.

3. Der Abschluss eines Austausch-
vertrages (hier: eines Werkvertra-
ges) begrindet keine Offenba-
rungspflicht  hinsichtlich  solcher
Umstande, die in die Risikosphare
des Vertragspartners fallen, inshe-
sondere die Preisgestaltung oder
die Angemessenheit des Vertrages.

erlangte er




Anlage 2

Sabine Constabel, Sozialdienst fiir Prostituierte, Gesundheitsamt Stuttgart

Stuttgart ist eine der wenigen Stadte, in denen Prostituierte grundséatzlich registriert werden. Wir
wissen also sehr genau, wie viel Frauen der Prostitution nachgehen, welche Nationalitat sie
haben und in welchen Prostitutionsobjekten sie sich anbieten oder angeboten werden.

2012 wurden 3359 Prostituierte gezahit, nur 18% hatten einen deutschen Pass, 82% der
Frauen waren Auslanderinnen.

Der Anteil der auslandischen Frauen steigt seit Jahren kontinuierlich.

Bei den erfassten Neuzugéngen unter den Prostituierten zeigt sich sogar ein Auslanderanteil
von 90%. Die meisten dieser Frauen kommen aus Rumanien, gefolgt von Bulgarien und
Ungarn. Der grote Teil der Frauen entstammt der Volksgruppe der Roma und den tiirkischen
Minderheiten in Bulgarien und Rumanien.

Die meisten Frauen, die in Stuttgart in den Bordellen, den Clubs und auf dem StraRenstrich
anzutreffen sind, sprechen kaum Deutsch, viele der Frauen kénnen weder lesen noch
schreiben und beherrschen selbst die Sprache ihres Heimatlandes nur sehr schlecht.

In den letzten Jahren habe ich nur sehr vereinzelt Frauen getroffen, die sich selbst mit der
Prostitution ein besseres Leben finanzieren wollten. In aller Regel arbeiten die Frauen fir
ihre Familien und schicken ihren gesamten Prostitutionserwerb nach Hause.

Viele der Frauen sind nicht alleine hier. Sie werden begleitet von Briidern, Cousins, von ihren
Ehemannern, von ihren Vatern und mitunter sind es auch die Miitter, die ihre Tochter nach
Deutschiand in die Prostitution bringen. Die Prostituierte erwirtschaftet dann nicht nur das Geld
far die Familie Zuhause, sondern auch den Unterhalt der sie begleitenden Personen.

Auch die Frauen, die selbststandig eingereist sind, erzahlen zuhauf, dass sie sich nicht wirklich
fur die Prostitution entschieden hatten, sondern sich nur prostituieren, weil ihnen keine andere
Wahl gelassen wurde. Weil sie sonst ihre Wohnung verlieren wirden, weil ihre Kinder nicht zur
Schule kénnen, wenn ihnen das Geld fiir die Schulmaterialien fehlt. ,Freiwillig* sagen die
Frauen, sind sie nicht hier.

Jeden Tag kommen Frauen zu uns, die Alternativen zur Prostitution suchen. ,Ich ganz kaputt*
und ,gib mir Arbeit“ sind die Standardwiinsche der Frauen. Manche Frauen bettein geradezu
um Hilfe. Sie erzahlen, dass sie die Schmerzen beim Verkehr nicht mehr aushalten, dass nicht
mehr schlafen kénnen, dass sie Alptrdume haben, dass sie an Selbstmord denken.

Wir haben Frauen, die wenn sie fiir einige Tage im Heimatland waren, mit Tlten voller
Schmerzmittel und Psychopharmaka wiederkommen.

Wie sehr die Frauen unter Druck sind, sehen wir auch daran, wie wenig Geld sie fiir sich selbst
ausgeben. Jeder Cent wird gespart und nach Hause geschickt. Auf den Einzahlungsbelegen
der Geldtransferunternehmen sehe ich Betrage von 50 Euro, von 100 manchmal von 200 Euro.
Doch unabhéngig wie wenig, so fungieren die Frauen doch wie Geldautomaten fiir ihre
Familien. Und je besser sie so funktionieren und je versorgter die Familien zuhause sind, umso
hoher der Anreiz fir andere im Herkunftsland ebenfalls ihre Ehefrauen, Schwestern, Verwandte
nach Deutschland in die Prostitution zu schicken.

Die Osteuropaerinnen in der Prostitution haben nichts mehr mit den professionellen Huren zu
tun, die in grof3er Anzahl noch vor 15 Jahren in dem Gewerbe aktiv waren. Es ist nicht so, dass
es neben der "guten Prostitution” auch noch die Armutsprostitution gibt, sondern Prostitution in
Deutschland ist ganz Uberwiegend Armutsprostitution. So kommt die typische Prostituierte aus
Osteuropa, ist Anfang 20 und hat zwei oder drei Kinder im Heimatland. Die Darstellungen der
Lobbyistinnen der Prostitutionswirtschaft, die die Elends-, Armuts-, und Zwangsprostituierten als
bedauerliche Randgruppe innerhalb der Prostituierten darstellen, geht an der Realitat vorbei.
Das Gegenteil ist der Fall.

Seite 1
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Sabine Constabel, Sozialdienst fiir Prostituierte, Gesundheitsamt Stuttgart

Und Armutsprostitution und Zwangsprostitution gehen Hand in Hand. Unabhangig, ob der
Bruder dabei ist und die Schwester zum Bordell fahrt, oder ob die Frau alleine einreist,
nachdem die Familie und der Ehemann es so beschlossen haben, oder ob sie es sogar selbst
beschlossen hat, weil die Familie in der Nachbarwohnung immer etwas zum Essen hat und sich
pibtzlich etwas leisten kann, seitdem deren Tdchter Geld aus Deutschland schicken. Die Frauen
antworten uns auf die Frage warum sie hier sind: ,lch muss.”.

Seit 2002 wurden GroR3bordelle erdffnet, die sich auch "Welinessoasen fiir den Mann" nennen,
die effiziente Handelsunternehmen sind, die die Ware Frau an den Kunden bringen und mit
dieser Ware enorme Profite erwirtschaften.

Junge Frauen, die jeden Tag bis zu 160 Euro fir ein winziges heruntergekommenes
Bordellzimmer zahlen, splilen viel Geld in Taschen von Hausbesitzern und Pachtern.
Wen wundert es da, dass die Zahl der Bordelle und Absteigen kontinuierlich zunimmt.

Die Vermieter von Bordellen, Apartments und Absteigen sind ein relevanter Teil in dem
Ausbeutungssystem Prostitution. Fir sie gibt es keine Mietobergrenze.

In Stuttgart liegt der Quadratmeterpreis fur eine einfache Absteige bei liber 300 Euro. Dieser
Preis ist absurd und nur moglich, weil die Vermieter nicht wegen Mietwucher belangt werden
kénnen. Hier braucht es eine Mietobergrenze, die sich an den Preisen vergleichbarer
Hotelzimmer orientiert.

Die Frauen in den Bordellen haben zumeist nicht einmal 10% ihres erwirtschafteten
Prostitutionserwerbs fiir sich, der Grofteil ihrer Einnahmen flie3t direkt zu den
Bordellbetreibern, Wohnungsbesitzern und Pachtern. Die stehen am Ende einer Kette aus
unsaglichen Verbrechen an jeder einzelnen Frau, waschen sich die Hande in Unschuld, weil sie
sich straffrei und legal die Armut in den Herkunftsiandern, die dort herrschenden gewalttatigen
Strukturen in den unterprivilegierten Familien, die dort herrschende Benachteiligung der Frau
zunutze machen und schamlos ihren Profit daraus schlagen.

Diese Betreiber freuen sich schon auf eine Konzessionierung. lhre Wellnessoasen, wie zum
Beispiel das Paradise am Stuttgarter Flughafen, erfiillen schon jetzt alle Auflagen: sie sind
sauber und geben sich transparent. Die Konzessionierung kommt diesen Herren sehr
entgegen, weil sie unliebsame Konkurrenz minimieren wird und sie sich noch mehr als bisher
im Markt behaupten kénnen.

Wie Uberall (berwiegt auch in diesen sogenannten Edelbordellen die Armuts- und
Zwangsprostituierten. Derartige Gro3bordelle sind fiir die kleine Gruppe der selbststandigen,
autonomen Frauen gar nicht attraktiv, weil die Manager dort natlirlich daflir Sorge tragen, dass
ihre Kunden ein Hochstmaf an Service zum glinstigen Preis erhalten und gerne
wiederkommen.

Dass die Frauen reihenweise an diesem Service zerbrechen, stort hier nicht das Geschaft.
Unrentable Frauen sortieren sich selbst aus und Uber den Nachschub“mﬂ,ssen sich die
Betreiber keine Sorgen machen - den gibt es fiir sie umsonst und im Uberfluss.

Eine Konzessionierung ist besser als keine Konzessionierung, aber sie wird das Problem
der Zwangsprostitution aus Armut nicht I6sen kénnen.
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Sabine Constabel, Sozialdienst fiir Prostituierte, Gesundheitsamt Stuttgart

Gabe es bundesweit Spezialdienststellen der Polizei fiirs Milieu wie in Stuttgart und Hamburg,
ware das Geschaft mit den Prostituierten in Deutschland transparenter. Erforderlich sind dazu
Zugriffs- und Kontrollrechte in alle Formen der Prostitutionsbetriebe. Und da Prostitution immer
im kriminellen Milieu stattfindet, darf die Kontrolle auf keinen Fall an kommunale Behérden
delegiert werden sondern muss Sache der Polizei sein.

Verstol3e gegen zukinftige Auflagen fir Prostitutionsstatten dirfen nicht nur
Ordnungswidrigkeiten sein, sondern sollten bei beharrlichem Zuwiderhandeln als Straftat
gewertet werden kdnnen.

Um der Gewalt im Prostitutionsmilieu etwas entgegen setzen zu kénnen, um offensiv und
effizient einschreiten zu kdnnen, ist ein interdisziplindres Vorgehen unabdingbar. Daten missen
zusammenflieRen. Deshalb sind Runde Tische aller beteiligten Behorden und Fachstellen
zwingend erforderlich. Ein Nebeneinander, sei es noch so bemiiht, hat lange nicht die Effizienz
eines Miteinanders.

Eine Pflicht zur gesundheitlichen Kontrolle in den Gesundheitsamtern, gepaart mit einer
sozialen Beratung, ware nicht nur ein notwendiger Schritt, der Ausbreitung von
Geschlechtskrankheiten zu begegnen, diese Untersuchungspflicht ist immer auch eine Chance
fir die Frauen, mit Menschen auRerhalb des Milieus in Kontakt zu kommen und Hilfe zu
suchen. Das wére eine Veranderung, die sowohl die deutschen, als auch die osteuropaischen
Prostituierten begriiRen wirden.

Bordellbetreiber sind seit jeher versucht, die Frauen zu isolieren und ihnen Informationen zu
verwehren. Da kommen Vertragsarzte ins Haus, sie haben Kantinen, damit die Frauen zum
Essen nicht das Haus verlassen.

Vieles, was in soliden Betrieben arbeitnehmerfreundliche MalRnahmen der Geschéftsleitung
waren, dient in Prostitutionsbetrieben dazu, die Frauen zu isolieren und ihnen damit die
Méglichkeit zu nehmen, sich bei Schwierigkeiten Hilfe zu holen.

Die notwendig wiedereinzufiihrende gesundheitliche Pflichtuntersuchung fiir Prostituierte darf
deshalb nicht an Haus- und Betriebséarzte delegiert werden kénnen.

Wenn jede Frau vor dem Arbeitsbeginn in einem lizenzierten Bordell ein Gesundheitszeugnis
und den Nachweis einer Beratung vorlegen misste, genauso, wie wenn sie mit Lebensmitteln
arbeiten wiirde (da gibt es eine vorgeschriebene Belehrung) kdnnten wir verhindern, dass junge
Frauen hier arbeiten ohne die Information zu bekommen, dass sie ihr Geld nicht den Zuhaltern
und Vermittlern geben mussen, dass sie sich Hilfe holen kénnen, wenn sie geschlagen und
vergewaltigt werden.

Was fur uns selbstverstandlich ist, wissen sehr viele der Frauen nicht. Das sagt ihnen niemand.
Sie haben nur die Informationen, die ihnen ihre Begleiter geben. Nur die.
Das kann man andern.

Erforderlich und wichtig sind spezialisierte Milieu-SoZiaIarbeiterinnen, die den Kontakt zu den
Frauen suchen, sie informieren und Hilfen anbieten. Hilfen in der Prostitution sind Hilfen zum
Ausstieg. Die Frauen arbeiten nicht gerne in der Prostitution, sie suchen nach
Ausstiegsmaglichkeiten. Damit das gelingen kann, miissen entsprechende Programme etabliert
werden.
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Sabine Constabel, Sozialdienst fiir Prostituierte, Gesundheitsamt Stuttgart

Viele der Frauen fangen mit 18 Jahren an der Prostitution nachzugehen. Das ist zu jung.
Das Mindestalter misste bei mindestens 21 Jahren liegen.

Auch wenn diese Altersgrenze die Situation der jungen Frauen nicht &ndern wird. Denn dann
werden die Jingeren eben bis zu ihrem 21. Geburtstag in Spanien zwischengelagert. Wir
treffen schon jetzt auf viele osteuropaische Frauen mit Spanischkenntnissen.

Wichtig ist, den Freier endlich in die Verantwortung zu nehmen. In dem §184 e StGB mussen
die Frauen raus und die Manner rein genommen werden. Wer verbotene Prostitution nachfragt
muss belangt werden kénnen. Bisher werden nur die Frauen belangt - und die haben gar keine
Wahl. Der Freier hat die Wahl - und er ist greifbar. Uber ihn kann das Geschehen verandert
werden. Deshalb missen Zwangsinstrumente gegen den Freier eingesetzt werden, nicht gegen
die Prostituierte.

Der Straftatbestand der Ausbeutung von Prostituierten muss so gedndert werden, dass
objektive Tatbestédnde ausreichen. Es darf nicht sein, dass eine 20jahrige Armutsprostituierte
erst gegen ihren Vater, ihre Mutter, inren Bruder oder Nachbarn aussagen muss, damit die
Tater belangt werden kdnnen.

Hier kann das franzosische Recht Vorbild sein. Dort sind die Strafvorschriften beziiglich
Prostitution und Forderung der Prostitution weiter gefasst und es kénnen diejenigen belangt
werden, die die Frauen in die Bordelle bringen und ihr Geld aufbewahren.

Zusammenfassend sind zum einen MaRnahmen zur Starkung der Prostituierten erforderlich:

- ein klares Verbot der Werbung flr unsafe und besonders entwiirdigende Praktiken

- (,franzésisch ohne®, ,Natur®, ,Flatrate®)

- Anhebung des Einstiegsalter auf mindestens 21 Jahre

- Schaffung eines Schutzraumes durch Wiedereinfihrung einer verpflichtenden,
regelmafigen psychosoziale und gesundheitlicher Pflichtberatung, die durchaus auch
mit einem Erlaubnisschein verbunden sein kann.

- Schaffung kreativer Lésungen, z.B. durch eine Anlehnung an die Pauschalsteuer, damit
Prostituierte sozial und gesundheitlich abgesichert sind.

- Schaffung psychosozialer Beratungsstellen fir Prostituierte

- Schaffung niederschwelliger Angebote

- Ausbau der Ausstiegsprogramme flr Prostituierte

- Bleiberecht fiir Opfer von Menschenhandel

und MaRBRnahmen zur Schwidchung der Ausbeuter:

- Regulierung der Prostitution durch Einfihrung von Erlaubnis- und Anzeigepflichten flr
samtliche Prostitutionsbetriebe

- Wiedereinfiihrung objektiver Strafbarkeitsmerkmale zur Entlastung der Opferzeuginnen
zur Abgrenzung legal/illegal. Vorbild kann hier Frankreich mit dem Code Penal Art.225
Proxénétisme sein. ' '

- Tatbestande zum Menschenhandel missen verscharft werden

- Wiedereinfliihrung der Strafbarkeit der §180a StGB (Forderung der Prostitution)

- Bundeseinheitliche Zugangs- und Kontrollrechte an Orten, an denen Prostitution
nachgegangen wird

- Festlegung von Mietobergrenzen gegen Mietwucher

- Freierbestrafung bei Inanspruchnahme illegaler und unerwiinschter Prostitutionsformen
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Sabine Constabel, Sozialdienst fiir Prostituierte, Gesundheitsamt Stuttgart

Der Entwurf eines Gesetzes zur Bekampfung des Menschenhandels und zur Uberwachung von
Prostitutionsstatten ist nur ein erster kleiner Schritt zur Regulierung, kann das Elend der Frauen
in der Prostitution aber nicht mindern. Selbst die Regulierung wird mit einer derart minimalen
Veranderung kaum maoglich sein:

- Sobald Betreiber oder Betreiberinnen ein entsprechendes Fiihrungszeugnis nicht aufweisen
kénnen, werden Strohleute eingesetzt. Das war vor 2002 (iblich, das wird jetzt ebenfalls bereits
praktiziert und nichts deutet darauf hin, dass das in Zukunft anders sein wird.

Und die gewerberechtliche Regelung im Entwurf weist mit der ,kann“ Regelung schon auf die
zuklnftige Schwéache hin. Nicht erkennbar ist auch, wer die Zustandigkeit und Kontrolle hat und
welche Konsequenzen bei Zuwiderhandeln drohen.

Unter pragmatischen Gesichtspunkten ist das Ansinnen die Prostitution zu regulieren, ein
wichtiger Schritt in die richtige Richtung. SchlieRlich findet Prostitution groRtenteils unter
kriminellen Bedingungen statt und natuirlich muss hier regulierend eingegriffen werden. Aber
ganz unabhangig davon, wie die Rahmenbedingungen der Prostitution gestaltet werden, dndert
dies nichts am Elend und der Not derjenigen, die ihren Koérper zur Benutzung anbieten missen.
Denn im Unterschied zu allen anderen Dingen, die Menschen fiir Menschen erbringen, ist
Sexualitat ein zutiefst intimer Akt und untrennbar mit dem Kern der Persénlichkeit verbunden. In
der Prostitution werden Menschen zu Objekten gemacht, benutzt, bezahit, gekauft.

Im Gegensatz zu den vielen Formen wie Sexualitat gelebt werden kann, leben die Frauen in der
Prostitution nicht ihre Sexualitat. Das Vorgaukeln der eigenen Lust gehért zum Geschéft, das ist
die lllusion, die der Freier will und fir die er bezahlt, wahrend er die Frau benutzt. Prostitution
erzwingt von der Frau ein Hochstmal an korperlicher Intimitat bei gleichzeitiger maximaler
emotionaler Distanz und innerer Unbeteiligtheit. Die dramatischen psychischen und physischen
Folgen, die dieser Dauerkonflikt fir die Frauen hat, sind bekannt und mittlerweile mit vielen
Studien belegt.

Einer 20jahrigen Bulgarin, die im Bordell mindestens 150 Freier nur fiir die Miete tiber sich
ergehen lassen muss, der ist es egal, ob die Stromleitungen (iber oder unter Putz liegen, ob der
Wasserhahn tropft und sogar, ob der Betreiber einen Erlaubnisschein hat oder nicht.

Die Frauen sagen, sie halten den Geruch der Freier nicht mehr aus, nicht die Gesichter, sie
halten es nicht mehr aus, nett zu sein und nett zu tun, obwohl sie sich am liebsten nur noch
ubergeben wirden.

Zu uns kommen Frauen und sagen ,ich flihle mich wie eine 6ffentliche Toilette®, ,ich werde nie
wieder lachen kénnen*, ,ich bin hier gestorben®.

Egal wo die Frauen leben und arbeiten, die Raumausstattung, die Rahmenbedingungen der
Prostitutionstatigkeit sind kein Thema, wenn die Frauen Hilfe suchen. Thematisiert wird immer
die Prostitution selbst, die so zerstorerisch wirkt. Und das unabhéngig davon, ob sich die Frau
im Edel-Escort oder in einer runtergekommenen Absteige anbieten muss.

Frauen sind keine Ware!
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Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg

in Landern ohne gesetzliches Prostitutionsverbot wird Menschenhandel in einem
gréBeren Umfang registriert als in Léndern, in denen die Prostitution verboten ist. Das
ist das Ergebnis einer statistischen Querschnittsanalyse, in der die Folgen von
legalem kduflichem Sex dokumentiert werden. ,Unsere Forschungsergebnisse deuten
darauf hin, dass sich Lander, in denen Prostitution gesetzlich erlaubt ist, stirker im
Fokus von Menschenhéndlern befinden®, eridutert Prof. Dr. Axel Dreher vom Alfred-
Weber-Institut fiir Wirtschaftswissenschaften der Universitat Heidelberg, der die
Studie zusammen mit zwei Kollegen in der Fachzeitschrift ,World Development*”
verdffentlicht hat.

Pressemitteilung
Heidelberg, 27. Mai 2013

Prostitutionsgesetze und ihr Einfluss auf den Menschenhande!
Liberale Gesetzgebung scheint ,moderne Skiaverei“ zu begiinstigen

In Léndern ohne gesetzliches Prostitutionsverbot wird Menschenhandel in einem
gréBeren Umfang registriert als in Landern, in denen die Prostitution verboten ist. Das
ist das Ergebnis einer statistischen Querschnittsanalyse, in der die Folgen von
legalem kauflichem Sex dokumentiert werden. ,Unsere Forschungsergebnisse deuten
darauf hin, dass sich Lander, in denen Prostitution gesetzlich erlaubt ist, starker im
Fokus von Menschenhéandlern befinden®, erldutert Prof. Dr. Axel Dreher vom Alfred-
Weber-Institut fir Wirtschaftswissenschaften der Universitat Heidelberg, der die
Studie zusammen mit zwei Kollegen in der Fachzeitschrift ,World Development*
verdffentlicht hat.

Der Menschenhandel z&hit den Vereinten Nationen zufolge zu den lukrativsten und
weltweit am schnellsten wachsenden kriminellen Wirtschaftszweigen. Die groBe
Mehrzah! der Opfer sind Frauen und Madchen, die in den Ziellandern zur Arbeit in der
Sex-Industrie gezwungen werden. Die Wissenschaftler aus Heidelberg, London und
Marburg wollten mit ihrer Analyse herausfinden, ob legale Prostitution zu mehr oder
zu weniger Menschenhandel in den betreffenden Landern fUhrt. ,Es wird oft
angenommen, dass legaler kauflicher Sex den Menschenhandel reduzieren kénnte,
da dann mehr legal in einem Land lebende Prostituierte zur Verfligung stehen.
Unsere Studie deutet jedoch auf das Gegenteil*, erliutert Axel Dreher. ,Die Daten
zeigen, dass in Landern, in denen die Prostitution nicht gesetziich verboten ist, mehr
Falle von Menschenhandel erfasst werden.” Einen moglichen Grund sehen die
Wissenschaftler darin, dass weniger strenge Prostitutionsgesetze zu einer
Ausweitung der Prostitution flihren, wodurch auch die Zah! der zwangsweise in
diesem Land arbeitenden Prostituierten zunimmt.

Eine der groBten Schwierigkeiten von Forschungen zum Menschenhandel ist nach

Wissenschaft
Erste Uber We
Schritten .k
+ Einighwung L]
+ Recheltee « B
+ Pubkrieren « [
« FAGind

AL N AN A



A AU UL LAV AL e U LA MAINA ARAK ASEIIAATALL VAVEA WAMAA ATAw AU EAmAziL —izvewea 2 g v oa e
o

den Worten von Prof. Dreher der Mangel an verldsslichen und vergleichbaren Daten.
.Da sich diese Form moderner Sklaverei nur schwer dokumentieren lasst, ist die
genaue Zahl der Opfer unbekannt und kann nur grob geschétzt werden®, erklart Axel
Dreher. Der Heidelberger Wissenschaftler und seine Kollegen werteten fir ihre
statistische Querschnittsanalyse einen Bericht der Vereinten Nationen aus dem Jahr
2006 aus. Der ,Report on Trafficking in Persons: Global Patterns” tragt Daten von 113
internationalen Organisationen sowie Regierungs- und Nicht-
Regierungsorganisationen, Forschungseinrichtungen und den Medien zum
Menschenhandel in 161 Landern zusammen.

Bei der Datenauswertung arbeiteten die Wissenschaftler mit einem Index, der die
dokumentierten Falle von Menschenhandel auf einer Skala von 0 bis 5 misst. Dabei
zeigt 0 an, dass im Untersuchungszeitraum 1996 bis 2003 keine Falle von
Menschenhandel bekannt wurden, wahrend 5 fir eine grofe Zahl registrierter Falle
steht. Nach den Ergebnissen der statistischen Querschnitisuntersuchung ist die
Wahrscheinlichkeit, dass ein Land der hohen Skala 4 zugeordnet werden kann, um
12,8 Prozent (iber dem Durchschnitt aller erfassten Lander, wenn Prostitution dort
erlaubt ist. Anders stellt sich die Auswertung flir Lander mit Prostitutionsverbot dar.
Danach hat die Zuordnung zu Skala 1 eine groBere Wahrscheinlichkeit, wenn das
Land Uber strenge Prostitutionsgesetze verflgt. Hier liegt der Wert um 10 Prozent
(iber dem Durchschnitt aller erfassten Lander.

Wie die Wissenschaftler betonen, lassen sich mit den Methoden der Statistik trotz der
schlechten Datenqualitat Rickschliisse auf den generellen Zusammenhang zwischen
Prostitution und Menschenhandel ziehen. Die Forscher warnen jedoch davor, die
Ergebnisse auch als Beweis fur die Situation in einzelnen Landern heranzuziehen.
.Eine solche Beweisflihrung ist auf Basis der existierenden Daten nicht mdglich*, sagt
Prof. Dreher. Seine Kollegen und er wenden sich auch gegen vorschnelle
Rickschlusse und Forderungen nach einem generellen Verbot der Prostitution. ,Es
darf zum Beispiel nicht iibersehen werden, dass sich mit der Legalisierung von
Prostitution die Arbeits- und Lebensbedingungen der in diesem Bereich tatigen
Frauen und Méanner verbessern konnen®, sagt Prof. Dreher, der die Studie ,Does
Legalized Prostitution Increase Human Trafficking?* zusammen mit Prof. Dr. Eric
Neumayer von der London School of Economics in GroBbritannien und
Juniorprofessorin Dr. Seo-Young Cho von der Universitat Marburg verdffentlicht hat.

Die Studie kann im Internet abgerufen werden unter
http//www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.405653.de/diw_econsec0071.pdf

Originalverdffentlichung:

Cho, Seo-Young & Dreher, Axel & Neumayer, Eric, 2013. "Does Legalized
Prostitution Increase Human Trafficking?" World Development, Elsevier, vol. 41(C),
pages 67-82

Kontakt:

Prof. Dr. Axel Dreher

Alfred-Weber-Institut fir Wirtschaftswissenschaften
Telefon (06221) 54-2921
axel.dreher@awi.uni-heidelberg.de

Kommunikation und Marketing
Pressestelle, Telefon (06221) 54-2311
presse@rektorat.uni-heideiberg.de
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Zum Infektionsstatus von Prostituierten unter Beriicksich-
tigung sozialmedizinischer Aspekie
Ergebnisse einer Studie in Lubeck

In dernorddeutschen Grofistadt Litheck (210.000 Einwohner) wurde in Zusammen-
arbeitvon Gesundheitsamt, niedergelassenen Frauendrzten und Universitétsinstitu-
ten eine Studie durchgefiihrt, die das Ziel hatte, den Infektionsstatus von Prostituier-
ten zu ermitteln. Untersucht wurden 110 Prostituierte, die das Gesundheitsamt im
Rahmen einer STD-Sprechstunde (sexually transmitted diseases, STD) aufsuchten.
Zum Vergleich wurde dieselbe Anzahl gleichaltriger Frauen aus der Routineklien-
tel gyndkologischer Fachpraxen rekrutiert.

Prostituierte sind aufgrund ihrer gesellschaftlichen Position, sozialer Probleme
und erhshter Exposition besonders gefihrdet, sich mit einer sexuell {ibertrag-
baren Krankheit zu infizieren und nicht addquat behandelt zu werden. Sie kon-
nen damit als Reservoir und Ubertriger von STD nicht nur sich, sondern auch
andere gefihrden.

Im Zuge der Osterweiterung der EU und gesteigerter Mobilitit kommen zu-
nehmend ausldndische, insbesondere osteuropiische Prostituierte nach Deutsch-
land. Sprachprobleme, ein vergleichsweise schlechterer Gesundheitsstatus, Wis-
sensdefizite in Bezug auf sexuell {ibertragbare Krankheiten und Priventions-
moglichkeiten sowie ein oftmals unzureichender Krankenversicherungsstatus
stellen fiir das 6ffentliche Gesundheitssystem eine Herausforderung dar.

Beispielsweise scheint bei der Zunahme der Syphilis unter Heterosexuellen
nach einer Untersuchung des RKI vor allem ,die Globalisierung der Prostitu-
tion, d. h. ein steigender Anteil aus dem Ausland stammender Sexarbeiterinnen
mit schlechtem Zugang zum medizinischen Versorgungssystem und geringe-
ren Durchsetzungsmoglichkeiten gegentiber den Wiinschen ihrer Freier nach
ungeschiitztem Geschlechtsverkehr” eine wichtige Rolle zu spielen. Als bedeu-
tendste auslindische Infektionsregion wird Osteuropa genannt.?

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) sieht eine freiwillige und anonyme STD-Unter-
suchung und Beratung von Prostituierten durch die Gesundheitsamter vor. Von
diesem niedrigschwelligen Angebot erhoffte sich der Gesetzgeber eine groRere
Akzeptanz als bei den fritheren Pflichtuntersuchungen, speziell bei den beson-
ders gefihrdeten drogenabhingigen, wohnungslosen und auslindischen Pros-
tituierten.

Material und Methoden

Uber einen Zeitraum von zwei Jahren wurden 110 Prostituierte untersucht, die
die Beratungsstelle fiir sexuelle Gesundheit und AIDS des Gesundheitsamts
aufsuchten. Neben dem Infektionsstatus, der mittels gynikologischer und sero-
logischer Untersuchung festgestellt wurde, wurde eine ausfiihrliche Sozial-
anamnese erhoben. Als Vergleichsgruppe dienten 110 gleichaltrige Frauen, die
eine gyndkologische Praxis zur Vorsorgeuntersuchung aufgesucht hatten. Die
statistische Auswertung erfolgte durch individuelle Paarbildung unter Anwen-
dung des McNemar-Testes.

AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN ZU (NFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH
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Ergebnisse
Das Durchschnitisalter der Prostituierten betrug 28,8 Jah-
re, auslindische Prostituierte waren durchschnittlich etwas
jiinger als deutsche (27,7 Jahre ve. 31,1 Jahre). Die Hilfte der
Prostituierten stammte aus Mittel- und Osteuropa, etwas
mehr als ein Drittel aus Deutschland und knapp zehn Pro-
zent aus Asien und Afrika. Auslindische Prostituierte wie-
sen in den meisten Fillen eine bessere Schulbildung auf als
deutsche. Fast zwei Drittel der ausldndischen Prostituierten
hatten elf und mehr Jahre die Schule besucht, bei den deut-
schen Prostituierten waren es lediglich 3 %. Uber die Hilfte
der Prostituierten gab an, hochstens seit einem Jahr in der
Prostitution titig zu sein, ein Viertel iiber fiinf Jahre, ein
Fiinftel zwischen einem und fiinf Jahren. Die Austibung der
Prostitution stand in einem reziproken Verhilinis zu den
Jahren des Schulbesuchs. Mehr als die Halfte der Frauen
gab mindestens einen Schwangerschaftsabbruch oder eine
Fehlgeburt an, neun der Frauen hatten mehr als zwei
Schwangerschaftsabbriiche durchfithren lassen. Knapp 2 %
der deutschen Prostituierten waren nicht krankenversichert,
hingegen mehr als 40 % der auslindischen Prostituierten.
8,3% der Prostituierten (6,4% in der Kontrollgruppe)
wiesen eine Chlamydieninfektion auf, 8,2% (0%} eine
Aminkolpitis, 3,6 % (0 %) eine Gonorrhoe (s. Abb. 1). Bei
8,2.% der Prostituierten (10,6 % in der Kontrollgruppe) wur-
de Candida albicansnachgewiesen, bei 0,9 % der Prostituier-
ten (o %) eine Trichomoniasis diagnostiziert. In 8,2% (o0 %)
der Fille wurden Antikérper gegen Treponema pallidum
diagnostiziert, in einem der acht Fille handelte es sich um
eine floride Syphilis. Bei 16,3% der Prostituierten (2,7%)
wurde eine abgelaufene Hepatitis B festgestellt, 4,5% (0 %)
waren Hepatitis-C-positiv. Das HI-Virus wurde in beiden
Gruppen nicht nachgewiesen.

Prostituierte waren damit signifikant hdufiger von einer In-
fektion mit Gardnerella vaginalis (Aminkolpitis, p=0,003},
Gonorrhoe (p=0,049), abgelaufener oder florider Syphilis
(p=0,006) und abgelaufener Hepatitis B (p=0,003) betrof-
fen als Frauen aus der Kontrollgruppe. In dem Kollektiv der
Prostituierten wurde hiufiger eine floride oder abgelaufene
STD diagnostiziert als in der Kontrollgruppe (p=<o,001).
Prozent
18 -
16 4
14
12 1
10 1
8
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2 -

10,6

Insgesamt lagen bei 29 Prostituierten eine oder mehrere
behandlungsbedirftige STD vor, in der Kontrollgruppe
wurden 18 behandlungsbediirftige Infektionen diagnosti-
ziert (p=0,072).

Chlamydieninfektionen wurden hiufiger bei jiingeren
Prostituierten diagnostiziert (11,3 % waren unter 3o Jahren,
2,7% dlter als 30 Jahre alt), dieser Unterschied war jedoch
nicht signifikant gegentiber der Kontrollgruppe (p=0,318).

Alle acht Prostituierten mit positivem Syphilisnachweis
stammten nicht aus Deutschland, sechs von ihnen kamen
aus Osteuropa. Der Unterschied zwischen deutschen und
auslindischen Prostituierten war signifikant {(p=0,047).

Auch eine abgelaufene Hepatitis B wurde bei auskindi-
schen Prostituierten signifikant hiufiger diagnostiziert als
bei deutschen (p=0,049), ferner lag bei den anti-HBc-posi-
tiven Prostituierten hiufiger ein Schwangerschaftsabbruch
in der Vorgeschichte vor {p=0,048). Von 98 auf Hepatitis-
B-Antikdrper untersuchten Prostituierten gaben 13 an, ge-
gen Hepatitis B geimpft zu sein, davon hatten jedoch ledig-
lich sechs Frauen einen ausreichend hohen Antikérpertiter.

Diskussion

Die ermiitelte Pravalenz fir Chlamydia trachomatis von 8 %
im Kollektiv der Prostituierten ist mit 2,6 % bis 25% ver-
gleichbar mit publizierten Ergebnissen,%1%16,18,19.22,23,24 1,
dieser Studie wurden acht von neun Chlamydieninfektio-
nen bei Prostituierten diagnostiziert, die jinger als 28 Jahre
waren. Dies deckt sich mit der Erkenntnis, dass Chlamydien-
infektionen generell jiingere Frauen (Altersgipfel 15-25 Jah-
re) betreffen.

Eine Aminkolpitis (bakterielle Vaginose) wurde bei
ebenfalls 8 % der Prostituierten diagnostiziert. In vergleich-
baren Arbeiten fand sich eine sehr unterschiedliche Priva-
lenz von 1% bis 29 %; Griinde fiir den weiten Streubereich
sind in der unterschiedlichen Handhabung der Diagnose-
kriterien zu suchen.”1012:2%

Neisseria gonorrhoe wurde mit 3,6 % hiufiger als in an-
deren Studien nachgewiesen (0,6-3,3 %).2 101618192224 \ 150
licherweise handelt es sich dabei um eine statistische Ver-
zerrung aufgrund relativ niedriger Besetzungszahlen (4 von
110 Prostituierten waren infiziert).

16,3

i

8 Prostituierte

I Kontrollgruppe

0 -

Abb. 1: Infektionsstatus der Prostituierten versus Kontrollgruppe, Studie in Libeck
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Bei 8,2 % der Prostituierten wurde eine Candidainfek-
tion diagnostiziert. In anderen Studien lag die Privalenz bei
6% bis 17%.1912:2

Die Privalenz fiir eine abgelaufene Syphilis lag bei
7,2%, fur die floride Syphilis bei 1%. Eine floride Syphilis
wurde von anderen Autoren bei 0,35% bzw. 8,1% der Pros-
tituierten nachgewiesen®?°, die Privalenz fiir eine abgelau-
fene Syphilis lag bei 7% bzw. 11% %%, Keine der Probandin-
nen aus dem Kollektiv der Kontrollgruppe, darunter 13 Frau-
en aus Osteuropa, wies eine akute oder stattgehabte Syphilis-
infektion auf, dies spricht fiir die Prostitution als Risikofaktor.
Andererseits konnten bei keiner der 39 deutschen Prostitu-
ierten Antikérper gegen Treponema pallidum nachgewiesen
werden, was fiir den Risikofaktor ,auslindische Herkunft
spricht.

Die Syphilisinzidenz steigt in Deutschland seit einigen
Jahren wieder an.® Da die gemeldete Inzidenz fiir Syphilis
in vielen osteuropdischen Lindern um das 1o- bis 5o-fache
hoher liegt als in Deutschland, ist mit einer weiteren Zu-
nahme dieser Erkrankung bei Prostituierten {und deren
Kunden) zu rechnen.®'H13

16 der 9& untersuchten Prostituierten (15,7 %) hatten
eine Hepatitis B durchgemacht (anti-HBc-positiv), davon
stammten 14 Frauen aus dem Ausland. Nur 6 % der Prosti-
tuierten waren ausreichend geimpft. Mit 3 % anti-HBc-po-
sitiven Frauen in der Kontrollgruppe (alle auslindischer
Herkunft) ergab sich ein signifikanter Unterschied zwischen
Kontrollgruppe und Prostituierten. Im Schrifttum wird die
Pravalenz bei Prostituierten fiir eine akute Hepatitis-B-In-
fektion mit 0,6 % bis 10 % und fiir eine abgelaufene Infek-
tion mit 14 % bis 71% angegeben.'%1317,18

Auffillig war die hohe Anzahl (85%) bei anti-HBc-po-
sitiven Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch in der
Vorgeschichte hatten. 4,5% der Prostituierten wiesen Anti-
koérper gegen das Hepatitis-C-Virus auf. In anderen Arbei-
ten zeigte sich mit 1,6 % bis 3% eine etwas niedrigere Pri-
valenz.'%142V27 Die Privalenz in dieser Studie lag damit
fast 1o-fach iiber dem Bevélkerungsdurchschnitt.

HIV wurde in keinem Falle nachgewiesen. Die Préva-
lenz von HIV bei Prostituierten ist mit o % bis 1,6 % insge-
samt niedrig. 1918192627 Die Daten sind jedoch mogli-
cherweise verzerrt, da die Gruppe der Untersuchten selek-
tiert war (Aufsuchen der Beratungsstelle).

Schlussfolgerung
Ziel dieser Arbeit war es, einen Uberblick iiber den aktuellen
Gesundheitszustand — mit Schwerpunkt auf STD — und die
Lebensumstinde der in einer norddeutschen Grofistadt
arbeitenden Prostituierten zu geben, Risikofaktoren fiir
STD in der Prostitution zu analysieren und Lsungsansitze
fiir sozialmedizinische Probleme dieser Klientel zu erar-
beiten. Uber einen Zeitraum von zwei Jahren wurden 110
von ca. 250 bekannten Prostituierten untersucht. Die Unter-
suchung bietet damit einen ausreichenden Uberblick.
Mehr als ein Viertel der untersuchten Prostituierten
hatte eine behandlungsbediirftige STD. Da STD erhebliche
Folgeschiden und auch Folgekosten nach sich ziehen kén-
nen, sind prophylaktische MaRnahmen, wie die Hepatitis-

B-Schutzimpfung, und regelmifige Untersuchungen nicht
nur aus medizinisch-sozialen, sondern auch aus ékonomi-
schen Griinden angezeigt. Die Folgeschiden und Folgekos-
ten der STD multiplizieren sich bei ungeschiitztem Ge-
schlechtsverkehr mit der Zahl der Freier (und deren wei-
teren Sexualpartnern).

Besondere Beachtung sollte wegen der Folgeschiden
der Chlamydienprivalenz (8 %) geschenkt werden. Die as-
zendierende Chlamydienzervizitis ist die hiufigste Sterili-
tatsursache der Frau.

Bemerkenswert ist die hohe Privalenz von Antikérpern
gegen Syphilis und Hepatitis B und C bei auslindischen,
besonders osteuropdischen Prostituierten. Die Inzidenz ver-
schiedener STD ist in vielen osteuropiischen Lindern um
ein vielfaches héher als in Deutschland. Das EU-Projekt
BORDERNET, bei dem Patienten aus grenziiberschreiten-
den Regionen untersucht wurden, weist aus, dass iiber-
durchschnittlich hiufig Migranten und Sexarbeiterinnen
von STD betroffen waren.® Da viele auslindische Prostitu-
ierte nicht behoérdlich gemeldet und nicht krankenversichert
sind, ist hier ein spezielles anonymes und kostenloses Un-
tersuchungs- und Behandlungsangebot von besonderer Be-
deutung. Die Beratungsstellen der Gesundheitsimter spie-
len in diesem Zusammenhang eine zentrale Rolle. Sie ha-
ben die Aufgabe, das Vertrauen der Prostituierten zu ge-
winnen, besonders der wohnungslosen, nicht versicherten
oder drogenabhingigen, sowie derjenigen mit illegalem
Aufenthaltsstatus oder mit Dreimonatsvisum. Die Betreu-
ung ist zeit- und kostenintensiv und oftmals durch Sprach-
probleme gekennzeichnet. Dennoch gibt es eine Tendenz
zur Reduzierung des Beratungs- und Behandlungsangebo-
tes in den Beratungsstellen — mit den entsprechenden Fol-
gen. Beispielsweise wurde 2006 ein Syphilisausbruch im
Grofraum Aachen bekannt, die Inzidenz lag 20-fach {iber
dem bundesweiten Durchschnitt. Uberdurchschnittlich hiu-
fig waren Prostituierte betroffen, die Hilfte der Frauen kam
aus Osteuropa. Die dortige Beratungsstelle fiir sexuell tiber-
tragbare Erkrankungen war zuvor nach Riickgang der Un-
tersuchungszahlen geschlossen worden. Eine dhnliche Ent-
wicklung zeigte sich nach Inkrafttreten des IfSG in vielen
Beratungsstellen. Die Umstellung von einer Uberwachungs-
struktur fiir registrierte Prostituierte zu einer priventions-
orientierten, aufsuchenden Arbeit wurde oftmals nicht or-
ganisiert angegangen und blieb mit wechselndem Erfolg
dem Engagement der Mitarbeiter vor Ort iiberlassen.®

Die vom Gesetzgeber vorgeschriebene Freiwilligkeit der
Untersuchungen setzt ein vermehrtes Zugehen der Mit-
arbeiter auf die Prostituierten und ein entsprechendes
Gesundheitsbewusstsein der Prostituierten voraus. Die
Aufldérung tiber Ubertragungswege, Symptome und The-
rapie- und Prophylaxemoglichkeiten wird eine herausragen-
de Rolle spielen. Die Verantwortung fir den Gesundheits-
zustand der Prostituierten liegt aufgrund von gesetzlichen
Bestimmungen nun weniger bei den Amtern, sondern viel-
mehr bei den Betroffenen selbst. Umso wichtiger ist die
Gewihrleistung einer langfristigen und vertrauensvollen
Basis der Zusammenarbeit.



104 E Robert Koch-Institut

Epidemiologisches Bulletin Nr. 13

28. Mirz 2008

Literatur

1. Alary M, Worm AM, Kvinesdal B: Risk behaviours for HIV infection and
sexually transmitted diseases among female sex workers from Copenha-
gen. Intern § of STD & AIDS 1994: 5: 365-367

2. Robert Koch-institut: Zur Situation wichtiger infektionskrankheiten: Sy-
philis in Deutschland 2004. Epid Bull 2005; 26: 219—225

3. Robert Koch-Institut: Zur Situation wichtiger Infektionskrankheiten: Sy-
philis in Deutschland 200s. Epid Bull 2006; 28: 215222

4. Robert Koch-institut: HIV-infektionen und AIDS-Erkrankungen in
Deutschland (Stand vorn 01.03.2006). Epid Bull 2006; A: 1-16

5. Robert Koch-Institut: Virushepatits B, C und D im jahr 2005. Epid Bull
2006; 46 395-407

6. Robert Koch-Institut: Syphilis-Ausbruch im Grofraum Aachen. Epid Bull
2006; 21: 161-165

7. Robert Koch-Institut: Diagnostik von sexuell Gbertragbaren Krankheiten:

Methoden uneinheitlich. Epid Bull 2006; 39: 333-336

Robert Koch-institut: Sexuell tbertragbare Krankheiten liberschreiten

Grenzen. Epid Bull 2007; 39: 359-363

9. D'Antuonc A, Andalo F, Carla EM, De Tommaso S: Prevalence of STDs
and HIV infection among immigrant sex workers attending an STD
centre in Bologna, ltaly. Sex Transm Inf 2001; 77: 220

10. Geuenich HH, Miller HE: Vergleichende klinische, mikrobiologische
und serologische Untersuchungen iiber die Haufigkeit von Genital- und
Paragenitalinfektionen bei Prostituierten und Frauen mit vorwiegend
monogamem Geschlechtsleben. Gesundheitswesen 1993; 55: 567-576

11. Gross G: Sexuelt tibertragbare Infektionen und Krankheiten. Hautarzt
2003; 54: 94-97

12. Hart G: Factors associated with trichomoniasis, candidiasis and bacte-
rial vaginosis. Intern | of STD & AIDS 1993; 4: 21-25

13. Hoeven-Fritscher S, Kopp W: Hepatitis B bei Personen mit hohem Risiko
fur Sexually Transmitted Diseases (STD). Screening und Impfkampagne
~ Akzeptanz und Ergebnisse. Gesundheitswesen 1994; 56: 663-666

14. Jager H: Sekundire Privention sexuell iibertragbarer Erkrankungen im
Sffentlichen Gesundheitsdienst — Analyse erster Erfahrungen in einer
Beratungsstelle des Hauptgesundheitsamtes Bremen. Gesundheitswe-
sen 1995; 57: 86-91

15. Kelly JA, Amirkhanian YA: The newest epidemic: a review of HIV/AIDS in
Central and Eastern Europe. Intern | of STD & AIDS 2003; 14: 361-371

16. Mésinger-Lundgren V, Hofmann H, Petzoldt D: Die Haufigkeit genitaler
Chlamydien- und Mykoplasmen-infektionen bei Frauen. Zeitschrift fiir
Hautkrankheiten 1984; 59: 4347

e

17. Requena Caballero L, Requena Caballero C, Requena Caballero |, et al.:
Prevalence and risk factors of hepatitis B in Spanish prostitutes. Epide-
miology and Infection 1987; 9g: 767-774
18. Resl V, Kumpova M, Cerna L, Novak M, Pazdiora P: Prevalence of STDs
among prostitutes in Czech border areas with Cermany in 1997—2001
assessed in project ,Jana“. Sex Transm Infect 2003; 79: E3
1g. Scott GR, Peacock W, Cameron S: Outreach STD clinics for prostitutes
in Edinburgh. Intern | of STD & AIDS 1995; 6: 197-200
20. Smacchia C, Parolin A, Di Perri G, Vento S, Concia E: Syphilis in prosti-
tutes from Eastern Europe. Lancet 1998; 351: 572
Stary A, Kopp W, Hofmann H, Heller-Vitouch C, Kunz C: Seroepide-
miologic study of hepatitis C virus in sexually transmitted disease risk
groups. Sex Transm Dis 1992; 19 {5): 252-258

. Stary A, Gebhart W, Gross W, Kopp W, S8ltz-Széts |, Thurner J: Genitale
Chlamydieninfektionen bei STD- (= Sexually transmitted diseases-) Risi-
kopatientinnen. Wiener Klinische Wochenschrift 1982; 94: 484~487

23. Tan HH, Chan RK, Teo AS, Boey LP: Use of ligase chain reaction and
polymerase chain reaction on urine specimens to detect Chlamydia tra-
chomatis infections in a sexually transmitted diseases clinic in Singapo-
re. Ann Acad Med 1999; 28: 245-251

24. Tchoudornirova K, Nuhov P, Tchapanova A: Prevalence, epidemiologi-
cal and clinical correlates of genital Chlamydia trachomatis infection.
Journ Europ Acad Dermatol Venereol 1998; 214~220

25 van Belkum A, van der Schee C, van der Meijden Wi, et al.: A clinical
study on the association of Trichomonas vaginalis and Mycoplasma
hominis infections in women attending a sexually transmitted disease
(STD) outpatient clinic. FEMS Immunol Med Microbiol 2001; 32: 27-32

26. van Haastrecht H}, Fennema JS, Coutinho RA, et al.: HIV prevalence and
risk behaviour among prostitutes and clients in Amsterdam: migrants at
increased risk for HIV infection. Genitourinary Medicine 1993; 69: 251—6

27. Weber B, Rabenau H, Berger A, et al.: Seroprevalence of HCV, HAV,
HBV, HDV, HCMV and HIV in high risk groups/Frankfurt a.M., Germa-
ny. Zentralblatt Bakteriologie 1995; 282: 102-112

21.

-

2

N

Fiir diesen Beitrag danken wir Anna Wolff und Prof. Dr. Werner Solbach,
Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene, Universitit zu Liibeck,
sowie jutta Scheibner, Gesundheitsamt der Hansestadt Liibeck, Beratung
fiir sexuelle Gesundheit und AlDS. Dank gilt ferner den Frauenirzten, die
sich an der Studie durch die Rekrutierung von Frauen fiir die Kontrollgrup-
pe beteiligt haben, sowie den Mitarbeitern des Institutes fiir Biometrie und
Statistik der Universitit zu Lidbeck filr die statistische Beratung. Ansprech-
partner ist Prof. Dr. Werner Solbach (E-Mail: werner.solbach@uk-sh.de).

Masern: Zu einer Haufung in Mecklenburg-Vorpommern

Aufgrund hoher Durchimpfung traten Maserninfektionen
in Mecklenburg-Vorpommern seit 2001 nur noch als Einzel-
erkrankungen auf. Im Zeitraum von Ende Dezember 2007
bis zum 7. Februar 2008 kam es in den Kreisen Mecklen-
burg-Strelitzund Miritz sowiein der Stadt Neubrandenburg
zu einer Masernhdufung mit insgesamt sechs Erkrankun-
gen.

Ausgangspunkt (Indexfallj dieses Infektionsgeschehens
war ein 25-jahriger Mann, der in Berlin studiert und sich
zeitweise in der Schweiz aufgehalten hatte, wo seit Mitte
2007 eine Masernepidemie mitmehreren Hundert Masern-
fallen beobachtet wird. Der Patient war seit dem 23.12.2007
mit Fieber und unklarem Exanthem erkrankt, das er als
Arzneimittelallergie deutete. Uber die Weihnachtsfeiertage
besuchte er seinen Heimatort Malchow (M{iritz-Kreis) und
seine gleichaltrige Stiefschwester in Neubrandenburg.

Diese stellte sich am 8.1.2008 in der Notaufnahme des
Klinikums Neubrandenburg vor, nachdem sie seit dem
7.1.2008 akut mit hohem Fieber, unklarem Exanthem am
gesamten Kérper und Gesichtsédemen erkrankt war. Hier
wurde primir die Verdachtsdiagnose Arzneimittelexanthem
gestellt, da sie zuvor aufgrund von Beschwerden Roxithro-
mycin eingenommen hatte. Aufgrund der Symptomatik
wurde unter der Mitkonsultation von Pédiatern dann erst-

mals die Verdachtsdiagnose Masern gestellt. Labordiagnos-
tisch konnte bei unbekanntem Impfstatus ein IgG-Titer
{375 1U/ml) festgestellt werden. Eine knapp drei Wochen
spater durchgefithrte zweite Blutentnahme ergab einen ho-
hen IgG-Titeranstieg auf 2.480 IU/ml und bestitigte somit
dieklinischgestellte Verdachtsdiagnoseeiner Masernerkran-
kung gemif RKI-Falldefinition (Fall 2).

In der Notaufnahme des Klinikums kam es zu einem
Kontakt der jungen Frau mit einem 12 Monate altem un-
geimpfien Jungen, der aufgrund einer verschluckten Biiro-
klammer den Arzt konsultierte. Elf Tage nach diesem Kon-
takt, am 19.1.2008, erkrankte dieser Junge mit Fieber und
ausgepragtem Exanthem im Stammbereich. Die labordia-
gnostische Bestitigung erfolgte durch einen serologischen
IgM-Antikérpernachweis sowie eine positive PCR im Ra-
chenabstrich und Urin (Fall 3). Der Junge besuchte im Vor-
feld seiner Erkrankung eine Krabbelgruppe und hatte wih-
rend seines ambulanten Arztbesuches und im familidren
Umbkreis mehrere weitere Kontakte zu anderen Personen.

Insgesamt wurden durch das zustindige Gesundheits-
amt des Kreises Mecklenburg-Strelitz 56 Kontaktpersonen
ermittelt. Davon wurden 22 Personen im Rahmen von so-
fort eingeleiteten Riegelungsimpfungen MMR geimpft. 34
Kontaktpersonen wurden nicht geimpft, weil sie entweder
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Lol Alter : i o ; o - Kontakipersonen :
Neo o pminnk weibl. magliche evkrankt tmpfstatus | Labornachweise ermittelte durchgefithrie
: infektions. S oam Kontakte Riegelungs-
quslie impfungen
1o 2sy : indexfall 23.12.2007 | ungeimpft | IgM pbsiiiv unbekannt keine
2 25 "'~‘,~<omaknu 1| 04012008 | unbekannt | 1gG positiv ~ 1
: S ' (L0375 U/mb 2 20 4801 u/mh) 2 keine
3 12 Mon. Kontald zu 2 19.01.2008 | ungeimpft | fgM posuv (Semm; 56 22
12G pegativ {Serum)
PCR positiv {Urin + Rachenabstrich)
b keine Cenotypisierung moglich
4 11 Mo Kontakt zu 3 07.02.2008 aﬁgémip“?t 1gM positiy (Serurn} = 0 14 i 5
: : : i 1gG negativ (Serum)
PCR positiv {Oral fluid) 3
d : . Genotypisierung: D5 (Schweiz)
5 S Mo Kontakt zu 3 07.02.2008- ungeimpft | 1gM positiv {Serum) 2:M-5 kejne.
: ‘ : i . : o : 6 Dresden unbekannt
6 10 Mon, 'mégé, Kontakt zy 1} 09.03:2008 | ungeimpft | 1gM positiv (Serum;) ’ 5 L3

Tab. 1: Masernhiufung in Mecklenburg-Vorpommern, Dezember 2007 bis Februar 2008

eine positive Masernanamnese (n=3) aufwiesen oder

schwanger (n=1) oder

zu diesem Zeitpunkt akut erkrankt (n=3) oder

unter g Monate alt und somit noch nicht impffihig

waren (n=1; It. Fachinformation ist die Impfung erst

ab Beginn des 9. Lebensmonats méglich) oder

B vollstindig (= 2-mal) gegen Masern geimpft waren
(n=23) oder

b die Eltern sich gegen eine Masernimpfung aussprachen

(n=3).

YyvYVvYYvyY

Am 7.2.2008, 17 Tage nach dem letzten Kontakt in der
Krabbelgruppe, erkrankte ein wegen eines akuten Infektes
zum Zeitpunkt der durchgefithrten Postexpositionsprophy-
laxe nicht geimpftes 11 Monate altes Midchen mit hohem
Fieber, ausgeprigtem Exanthem und katarrhalischen Sym-
ptomen (Fall 4). Es wurde am 7.2. in das Klinikum Neu-
brandenburg eingewiesen. Durch eine vorbildliche Zusam-
menarbeit der Eltern, des niedergelassenen Arztes, des Ge-
sundheitsamtes sowie des Krankenhauses erfolgte die Auf-
nahme des Madchens ohne Kontakte zu weiteren Patienten
und Personal direkt auf die Infektionsstation. Labordia-
gnostische Probenahmen wurden sofort veranlasst und an
das Nationale Referenzzentrum fiir Masern, Mumps, Ré-
teln nach Berlin geschickt. Die Befunde bestitigten die Ma-
sernerkrankung (IgM positiv, IgG negativ im Serum; PCR
positiv im Oralfluid; Genotypisierung: D5 - derselbe Typ,
der auch in der Schweiz nachgewiesen wurde). Im Rahmen
von Umgebungsuntersuchungen erfolgte auch in diesem
Fall die Erfassung weiterer Kontakipersonen (n=14), von
denen funf eine Riegelungsimpfung erhielten.

Am 19.2.2008 ging eine weitere Masernmeldung beim
Gesundheitsamt Mecklenburg-Strelitz ein (Fall 5). Sie be-
traf ein 14 Monate altes Madchen, das ebenfalls in der Krab-
belgruppe Kontakt zu dem 12 Monate alten Jungen (Fall 3)
hatte (letzter Kontakt am 22.1.) und dessen Eltern gegen
eine vorbeugende Impfung ihrer Tochter waren. Das Mid-
chen war zum Erkrankungszeitpunkt (7.2.) mit seinen El-
tern nach Dresden gereist und musste dort aufgrund der
Symptomatik {(hohes Fieber, generalisierter Hautausschlag,

Kopliksche Flecken und Husten) am 10.2. stationir behan-
delt werden. Auch dieser Fall wurde serologisch bestitigt.

Ein weiterer, anfangs nicht mit den anderen Fillen in
Verbindung gebrachter Masernerkrankungsfall betraf ei-
nen 10 Monate alten Jungen aus Malchow, dem Heimatort
des als Indexfall eruierten 25-jihrigen Studenten. Ob ein
direkter Kontakt zwischen beiden bestand, konnte nicht
gekldrt werden, trotzdem ist es wahrscheinlich, dass diese
Klinisch-labordiagnostisch bestitigte Erkrankung ebenfalls
zu dieser Haufung gezihlt werden muss (Fall 6).

Die Ausbreitung der Maserninfektionen in Mecklenburg-
Vorpommern zeigt, wie wichtig eine hohe Durchimpfung
ist. Aufgrund des hohen Kontagionsindexes kénnen sich
Masernviren auch in einer gut durchgeimpften Population
ausbreiten und zu vereinzelten Kontakterkrankungen fith-
ren. Nur durch das schnelle, beherzte Eingreifen und Rea-
gieren der zustindigen Gesundheitsamter in den Kreisen
Mecklenburg-Strelitz, Miiritz und Neubrandenburg war es
mdglich, ein weiteres Ausbreiten der Infektionen zu ver-
hindern. Deshalb wird in diesem Zusammenhang noch-
mals auf einen altersgerechten und vollstindigen Impf-
schutz hingewiesen.

: gTiKG*impf‘empfehiungeﬁ zur Masern- Mﬁmps Roie%i -Schm‘z-y
;mpfm}g {MMR} ‘ :

-t MMR-Impfung im Altervon 11 bis 14 Monaten
2. MMR-mpfung i imA iter vor 15 bis 23 Manaten

Treten Masernerkrankungen auf, ist bei allen mge;m;ﬁiw bzw, nur
einmal geimpfen Kan%am‘pemonen sowie Personen mit unidarem tm-.
 munstatus moglichst innerhalb von drez Tagen nach Ex;msmfm eing
MMR-mpfung durchzufGhren.
- Erwejtert hat die STIKO ihre MMR: m;}femp‘ehiungan bej mug~
- Hicher beruflicher Cxposman Sie empfiehlt sine einmalige MMR-Im
 fung fur ungsimpfie baw. empfangliche Personen im Gesund hes’ss :
dienst und bej der Betreuung von immundefizienten sowie in Ce-
; memsci‘sa&qemnrmung{m und in Kinderheimen:

Fuir diesen Beitrag danken wir Dr. Martina Littmann, Abteilung Gesundheit,
Landesamt fir Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern, die
als Ansprechpartnerin zur Verfigung steht (E-Mail: Martina.Littmann@
lagus.mv-regierung.de). Dank fiir Angaben zum Ausbruchsgeschehen gilt
ferner den Mitarbeitern der Gesundheitsdmter Mecklenburg-Strelitz,
Milritz und Neubrandenburg.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 10. Woche 2008 (Datenstand: 26.3.2008)

Campylobacter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige . salmoneliose Shigell
Enteritis aufer HUS) darmpathogene E. coli geilose

10, | 12100 | 1-100 | 10, {110, | 1210, | 100 |T-10. 0 12100 | 100 | 1100 | 1100 | 10.]1-10. [1.-70.
Land : 2008 2007 2008 | 2007 2008 2007 2008 2007 2008 | 2007
Baden-Warttemberg 93 823 | 1106 | 0 13| 21 | 1 37 450 57 4: 0] 1 9| 9
Bayern . 83 s40 | 1708 | 4 24| 3115 qes| o3} 58 e| 7l 0 10 16
Berlin - 32 38| 365 | 1 2 4 4 30 30 12 19 10| o 4| 7
Brandenburg i 3 s a4 o a7l 7o sl sl ee | agel o o
Bremen 7 57/ 39| 0 0 3 2 ol 4l s w3 39| 2 2| 1
Hamburg - v log sk die 00t E L a0 g s
Hessen 6 43 564 1 0 0 4 23 25| 24 362 a8 | 1 7| 4
Mecklenburg-Vorpommern '} 15 - 236 26 L1 2 27 480 470 13 34| M1l o of o0
Niedersachsen 54 665 ' 720 0 6 37 6 46 k 52 45 595 702 s} 7 8
Nordrhein-Westfalen | 199 2032 | 2703 } o 32| el |15 27| w2l 12| 122 1 m| o4
Rheinland-Pfalz a1 447 s, | 2 N 61 1 47 6s | 26 32| 330 0 5| 3
Saarlend: o e aes . 17 L0 o ol o L L e e
Sachsen e 787 746 | 1 15| 12 |21 72| 147 ] 30 397 33 0 1] 20
Sachsen-Anhalt o1 15 s a5 | o 2 30 6. 85| a0 36 301 26700 T
Schieswig-Holstein 6 38| 23] 0 3 9| 4 17 0] 13 158 M| o ol 3
Thiringen =~ | 78 280 292 Lo o0 T o) e s osos 3zlie a3
Deutschland 743 8707 | 9673 | 9 114 | 203 |106 1125 | 1.042 | 500 5431 | 5893 | 5 63 | 83

Hepatitis A Hepatitis B+ Hepatitis ¢+
10. 1-10. 1-10. 10. 1.-10. 1-10. 10, 1-16. 1-10.

tnd 2008 2007 2008 2007 2008 2007
Baden-Wilrtternberg 3 13 27 0 17 24 12 181 274
Bayern ] 32 18 s 01 16 38 b g06
Berlin 1 17 10 0 14 9 133 ] 159
Brandenbarg o 1 3 0 2 o5 9L e
Bremen o} 1 1 Q 4} 3 3 12
Hamburg o 15 4 o 2 5 0 nl o 1
Hessen 1 8 " 0 12 14 3 64 75
Mecklenburg-Vorpommern 1 4 7 g 5 2 ’,E': . g a0
Niedersachsen 1 20 6 4 16 13 14 78 BT
Nordrhein-Westfalen 0 38 45 13 3oL s L6 77 | s
Rheinland-Pfalz ] ‘8 ‘ 8 2 1 28 7 58 5
Smrlnd . E 4o 10 2 0 5 5 o waE
Sachsen 1 5 4 1 4 6 5 60 | 57
Sachsen-Anhalt 0 3 5 0 3 13 i 223 4
Schleswig-Holstein 0 5 10 1 3 4 1 46 37
Thiringen S s a5
Deutschland 12 184 166 12 146 213 96 1133 1.443

In der wochentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die in der ausgewiesenen Woche im Gesundheitsamt eingegangen
sind und bis zum 3. Tag vor Erscheinen dieser Ausgabe als klinisch-labordiagnostisch bestatigt (fir Masern, CJK, HUS, Tuberkulose und Polio zusatzlich
auch klinisch bestatigt) und als klinisch-epidemiologisch bestitigt dem RKI Gbermittelt wurden, 2. Kumulativwerte im laufenden jahr, 3. Kumulativwerte
des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Sumime tbermittelter Falle aus den ausgewiesenen Meldewochen,
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10. Woche 2008 (Datenstand: 26.3.2008)

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Yersiniose Norovirus-Erkrankung Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose
100 1100|1100 | 160 | 14100 | 1100 | 100 | 1100 | 1100 | 100 11100 [ 12700 | 16, 110, | 10,
2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 | 2007 Land
4 43 50 705 11545 | 6267 | 3197 1.804 | 5791 11 106 | 103 116 12 Baden-Wartterberg
8 77 0 M1 | 732 10502 | 9347 | 399 2500 | 1388 | 17 156 | 94 312 8 Bayern
2 18| 33 184 4137 | 4088 | 92 93| 603 5 54| 43| 1 7| 14 Berlin
3026 381 759 5733 1 3635 | 353 19760 8324 9 0 2 7 Brandenburg
o 3 4 39 s08| 612 18 84| 46! 0 s 30 0 3 remen
1013 13 92 2280 | 2060\ 60 565 | 232 1 19 | 39 ) Hamburg
24 44 234 6145 | 4709 | 138 1072 | 77| 7 e | 4 2 6 4 Hessen
4.8 28 325 44391 2791 265 1.681 967 13 .33 26 ] 7 20| Mecklenburg-Vorpommiem
175 | 108 725 11378 | 4279 | 254 1695 | 7421 6 29 | 30 11 8 Niedersachsen
10 114 | 133 | 1301 23170 | 15954 | 611 4058 | 1558 | 20 144 | 109 G 24126 Nordrhein-Westfalen
3 39 62 300 5946 | 4385 | 188 1431 | 561 4 46 | 43 0 3 2 Rheinland-Pfalz
1 8 | 14 | 57 1964 | 404 41 305 oasz oz 3 0 1 0 Saarland
6 113 | 180 | 632 9304 | 3420 | 618 4577 | 102 | 5 54| 47 | 2 12| w2 Sachsen
204 83 216 4166 | 2055 | 267 2.085 986 3 21 20 1 2 7. Sachsen-Anhalt
6 40 25 205 4487 | 1.286 71 635 | 141 | 51 12 0 1 0 Schleswig-Holstein
578l 70| 436 6717 2538 ) 203 19T | 574 0 6 120 1 4 6 Thiringen
58 747 |1.007 | 6.497 111.815 | 65.834 | 3.575 27.335 |11.800 | 87 772 | 650 | 13 118 | 136 Deutschiand
Meningokokken-Erkr., invasiv Masern Tuberkulose
10. 1.-10. 1-10. 10. 1-10, 1-10. 10. 1-10. 1.-10.
2008 2007 2008 2007 2008 2007 Land
1 19 22 14 49 5 i5 100 128 Baden-Wirttermnberg
i s 18 3 1 i 14 122 N7 o Bayern
0 A 3 0 4 o 3 63 56 Berlin
0 5 6 -0 g 0 :,’ 2 14 14 _ Brandenburg
5] 1 0 ‘ : 0 1 0 ‘ g & ' & Bremen
0 o o ] 0 0 9 5. 31 35 Hamburg
2 5 10 1 8 7 10 7 89 Hessen
e A o 0 6 0 4 10 27 Meakieﬁbwg&wyamn‘}em
0 8 8 ‘ 0 ‘0 3 3 70 2% ?\féedsrsac?}sea
4 29 25 1 2 24 20- 236 249 Nordrhein-Westfalen
4] 6 4 4 1 2 2 1 35 35 Rheinland-Plalz
. 2 ‘o g 0 0 1 10 15 Saarland
ki 8 7 0 0 e 2 15 27 ‘Sachsen
S 2 a 0 o 0 2 40 35 Sachsen-Anhalt
0 3 5 0 2 3 2 9 27 Schleswig-Holstein
o 7 4 0 0 0 i 3 15 Thiiringen
12 129 122 20 103 &8 85 8§59 865 Deutschland

jedoch ergénzt um nachiriglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen. - Fir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben heraus-
gegeben. Ausfiihrliche Erlauterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden sich im Epidemiclogischen Bulletin 18/01 vom 4.5.2001.

* Dargestellt werden Fille, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch (Hepatitis B) bzw. nicht als bereits erfasst (Hepatitis C) eingestuft wurden
(s. Epid. Bull. 46]05, S. 422). Zusitzlich werden fir Hepatitis C auch labordiagnostisch nachgewiesene Fille bei nicht erfiilltem oder unbekanntem klini-
schen Bild dargestellt (s. Epid. Bull. 11/03).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
10. Woche 2008 (Datenstand: 26.3.2008)

10. Woche| 1.-10. Woche | 1.-10.Woche| 1.-52. Woche
Krankheit 2008 2008 2007 2007
Adenovirus-Erkrankung am Auge 0 22 2 375
Brucellose : cand 4 ’ 5 21
Creutzfeldi-Jakob-Krankheit 1 9 26 86
Dengue-Ficber o 39 39| e
FSME Y 0 5 ’ 238
Hamolytisch-urdmisches e : . o
Syndrom (HUS) ’ fiq 7 2 44
Hantavirus-Erkrankung 5 69 75 1.687
Hepatitis D o 1 : 0 & g
Hepatitis £ 2 19 it 73
influenza g0 b ni4r 24| msee
invasive Erkrankung durch ‘ ‘
Haemophilus influenzae 1 23 22 93
Leg&oneiiosé 4 51 66 521
Leptospirose 2 10 10 165
Listeriose 5 37 9}'," 356
Ornithose Q 8 3 12
Paratyphus. 0 5 7 72
Q-Fieber 12 32 20 33
Trichineliose. 0 1 3 10
Tulardmie 0 4 1 20
Typhus abdominalis 0 7 8 59

“ Meldepflichtige Erkrankungsfalle insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

infektmnsgescheken von besenderef Be&e&iung

Zar aktuellen Sxma‘{mn bei ARﬁjiﬂﬁaenza o

Deutschiand; D:e inﬁuenza~AK€mtat istin allen AGH »Gmgreg«)nen im \/erviex\h zur \/Omeche :
deutlich zumd(ge&ancren Fiir Gesamtéeutsch[and sind die Werte fiir die 12. KW nicht mehr -
erhoht. Der Antejl der raachgew;=ser;m nﬁuen:;:a B-Viren %ag wie in den letzien Wochen deab
lich tiber dem der A/HiN-Viren bel einer weiter 7umckcehenaen Zah! emgesandter ther} :
Weitere nfermaﬂonm unter hi‘tp jlmﬂﬁema rki defag; : : o

iumpa. In den me;&tm Lancfem die an EISS me%deﬁ st d:e nﬂuenza Amtmtat in der WKW
weiter zurtickgegangen. E\ut’ﬁe%g;eﬂ Bulgarien, Luxemburg Norwegen Rumamen und Schwe- -
den maEden ,mcherhéhte influenza-Aktivitat. Ws;ﬁere}nm: ﬂatsonen uniter winw,eiss, org

- ﬁmare inftuanza , : : -
Bei Vogeln jﬁeﬁugei mterna:m?za{ Beﬁchte x;izer neue Hsi\h-mfektmnen Qéer neue Ausbmch\,

- bei Geﬁugex wurden aus dem eumpafsnhen Teil der Titrkei und aus Laos gemeldet. Informatio-

nen zur Ve*%*reftuag von HsN:Infektionen bei Geflugel und Wil ldvgeln f‘nden chh au’? der :

- Homepage dE{ ”W{)rié Owan,satzon for Animal Heaftk wwwrole, m’c,eﬂg{sn L

Av;are Influerza be; Menschen, international: Es Ssegen keme neven %\éa{hrxchten aber humane .
HsN1- mfek‘mnnn vor. Weitere akiuelle Informationen zu i’;umaz@en Fallen aviarer | nﬁae’xzs
unter www.who. mt;csr d;seczse;av;an mﬁmnza;’m;mdex htm{ :

Quelle: fnﬁuenza-Waehenbeﬁ;hﬁ flir die 12 ch&azo@& aus dem RKLin Zusammenarbeit mit .
der AGH (http:/ finfluenza.rkide/agi}, dem NRZ flir Influenza am RKI und dem DGK.

An dieser Stelle steht im Rahmen der aktuellen Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
Raum fur kurze Angaben zu bestimmten neu erfassten Erkrankungsfillen oder Ausbriichen von be-
sonderer Bedeutung zur Verfiigung (,Seuchentelegramm®). Hier wird ggf. (iber das Auftreten folgen-
der Krankheiten berichtet: Botulismus, vCJK, Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, konnatale
Rételn, Milzbrand, Pest, Poliomyelitis, Riickfallfieber, Tollwut, virusbedingte himorrhagische Fieber.
Hier aufgefithrte Fille von vCJK sind im Tabellenteil als Teil der meldepflichtigen Fille der Creutz-
feldt-Jakob-Krankheit enthalten.
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Anlage 5

Helmut Sporer 21.06.2013
Kriminalpolizeiinspektion Augsburg

Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Bekdampfung des
Menschenhandels und Uberwachung von Prostitutionsstitten -
BT- Drucksache 17/13706

1. Vorbemerkung

Die vorliegende Stellungnahme beurteilt den BT-Entwurf aus Sicht der
Ermittlungspraxis. Dabei sind Erfahrungen aus 20 Jahren kriminalpolizeilicher
Tatigkeit des Verfassers bei der Bekampfung des Menschenhandels und
Uberwachung der Prostitution eingeflossen.

Die Ausfuhrungen beschranken sich im Wesentlichen auf den vorliegenden
Gesetzesentwurf. Die generelle Problematik im Bereich Prostitution und
Menschenhandel, die mittlerweile auf verschiedensten Ebenen vielfach diskutiert
wurde und hinlanglich bekannt ist, wird deshalb nur ansatzweise thematisiert.

2. Allgemeine Bemerkungen

Die Bedingungen fiir Prostituierte haben sich seit 2001 insbesondere wegen diverser
rechtlicher Anderungen deutlich verschlechtert. Unstrittig ist mittlerweile, dass es
einen dringenden Regelungsbedarf gibt, einmal um dem immer mehr um sich
greifenden Phanomen Menschenhandel wirksam begegnen zu kbénnen, und zum
anderen, um die Prostituierten in ihren Lebensverhaltnissen allgemein besserstellen
zu konnen. Eine erfolgversprechende Ldsung ist nur mittels eines ganzheitlichen
und abgestimmten MaRnahmenpaketes zu erreichen.

Gegenwartig ist keine umfassende Regelung in Sicht. Deshalb ist jeder noch so
kleine Schritt der Sache nitzlich. Aus dieser Sicht ist es grundsatzlich zu begriiRen,
dass mit dem hier vorliegenden Gesetzentwurf der Problembereich
Prostitution/Menschenhandel Uberhaupt behandelt wird und die Problemldsung in
Gang kommt, wenngleich deutlich gemacht werden muss, dass dieser Entwurf kaum
positiven Einfluss auf das Hauptproblem, den Menschenhandel und die missliche
Situation, der Prostituierte hierzulande ausgesetzt sind, haben wird.

Helmut Sporer BT-Drucksache 17/13706 Stellungnahme



Positiv ist, dass der Entwurf sowohl Aspekte zum Menschenhandel wie auch zur
(normalen) Prostitution behandelt. Beide Bereiche sind eng verbunden und gehéren
gemeinsam geregelt. Man kann die Prostitution nicht vernlinftig regeln ohne auch
Belange des Menschenhandels und der Zuhalterei mit zu bertcksichtigen.

3. Anderungen des Strafgesetzbuchs

Die Strafandrohung bei Taten zum Nachteil Minderjahriger wird durch den Entwurf
zwar erhoht, substantiell erfahrt gerade der § 232 StGB jedoch keine Anderung, so
dass die bekannte Anwendungs- und Beweisfihrungsproblematik unverandert bleibt.
Angesichts der groflen Gesamtzahl von Menschenhandelsopfern (sowohl die
statistisch erfassten, also erkannten Opfer, wie auch die prognostizierten Opfer im
Dunkelfeld) sind minderjahrige Opfer deutlich unterreprasentiert. In der Praxis sind
sie eher eine Randerscheinung. Fur die groRe Masse der Zwangsprostituierten
andert sich also nichts.

Die angedachte Erweiterung des § 233 StGB um die Bereiche Bettelei, strafbare
Handlungen und Organentnahme wird den Anwendungsbereich dieser Vorschrift
sicherlich etwas erweitern, doch die grundsatzliche Schwierigkeiten in der
Beweisflihrung insbesondere im Hinblick auf das Merkmal ,,Zwangslage“ werden
auch hier nicht ausgeraumt.

4. Anderung der Gewerbeordnung

Wahrend die Anderungen im StGB zumindest eine kleine, wenn auch im Alltag
kaum spurbare positive Wirkung haben kdnnten, hatte die angedachte Verankerung
von Prostitutionsbelangen in der Gewerbeordnung (GewO) in verschiedener Hinsicht
negative Auswirkungen. Es ware richtungsweisend, allerdings in die falsche
Richtung.

Zunachst: Es wird im Entwurf nicht deutlich, was mit dem Betrieb von
Prostitutionsstatten letztlich gemeint ist.” Es gibt Bordelle, die lediglich als
gewerbliche Zimmervermietung firmieren, also grundsatzlich nur die Raumlichkeiten
zur Prostitutionsausibung zur Verfligung stellen, eine Tagesmiete flr ein Zimmer in
Rechnung stellen und keinen Einfluss (inoffiziell in der Praxis aber oft sehr wohl) auf
die Arbeitsumstande der Frauen nehmen, also keine Preise, Arbeitszeiten,
Verhaltensregeln oder ahnliches vorschreiben. Daneben existieren auch Bordelle,
die als ,Wellness-Dienstleister” auftreten und deren Betreiber auch wie Arbeitgeber
von de facto abhangig beschaftigten Prostituierten agieren, wie es das ProstG auch
ausdrtcklich ermdglicht hat. Insoweit fehlt hier die begriffliche Trennscharfe.
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Die Ausklammerung von ,rein privaten Raumlichkeiten“ ist nicht nachvollziehbar,
zumal ein hoher Anteil der Prostituierten gerade nicht in groRen Bordellen, FKK-
Clubs usw. tatig ist, sondern von der AuBenwirkung her in teils mehr, teils weniger
beworbenen oder auch anonymen Objekten, Appartements, Wohnungsbordellen
etc. arbeitet. In den drei grolten bayerischen Stadten Minchen, Nirnberg und
Augsburg sind z.B. deutlich weniger als die Halfte der Prostituierten in typischen
Bordellen, Laufhdusern oder Clubs mit einschlagiger Aulenwirkung wie
beispielsweise einer eindeutigen Lichtreklame tatig. Die Mehrzahl arbeitet in
unterschiedlich diskret gestalteten Bereichen. Es wiirde sich hier das Problem der
Abgrenzung ergeben, welche Objekte (z.B. mit welcher Ausgestaltung oder ab
welcher Anzahl von Prostituierten) unter § 38 GewO fallen wirden.
Umsetzungsprobleme waren hier sicherlich vorprogrammiert.

Falls ein Teil der Prostitutionsobjekte wie geplant herausgenommen bliebe, wére
sicherlich eine Verlagerung der Szene in diesen dann nicht regulierten Bereich zu
erwarten.

Eine Prifung der Zuverldssigkeit von Bordellbetreibern ware grundsatzlich zu
begriRen. Sie ware aber nur sinnvoll im Rahmen eines abgestimmten
Gesamtkonzepts. Als EinzelmaBnahme ist sie jedoch wenig geeignet positive
Effekte zu erzielen. Bereits jetzt werden viele Bordellbetriebe offiziell von polizeilich
unauffélligen Strohpersonen gefiihrt, wahrend als tatsachliche Entscheidungstrager
typische Milieupersonen, oft mit entsprechender krimineller Potenz und
Vergangenheit, im Hintergrund agieren. Manchmal sind diese Personen sogar
offiziell aus Hausmeister oder Hilfskraft (im eigenen Betrieb) beschaftigt, um die
standige Anwesenheit im Objekt rechtfertigen zu konnen. Ohne flankierende
Mallnahmen wére eine solche, zwar gut gemeinte Regelung faktisch wirkungslos,
weil sie noch stérker als bisher unterlaufen wiirde.

Der dringende Regelungsbedarf im Prostitutionswesen ist zwischenzeitlich
unbestritten, kontrovers diskutiert wird jedoch, in welcher Rechtsvorschrift diese
Regelungen verortet werden sollen. Im Klartext: Ist die GewO der richtige Rahmen
far  Prostitutionsregelungen? Damit steht man vor einer grundlegenden
Weichenstellung fiir die Zukunft.

Ich warne entschieden davor, dass die Prostitution in der GewO geregelt werden
soll. Das wére ein véllig falsches Signal. So regelt der § 38 GewO beispielsweise
vornehmlich die Zuverlassigkeit der Vermittler von hochwertigen Konsumgttern. Mit
der dem § 38 GewO wesensfremden Erweiterung auf den Betrieb von
Prostitutionsstatten wirde zwangslaufig suggeriert, dass Frauen, die die Prostitution
ausuben, keine schltzenswerte Personen, sondern eine luxuriose Handelsware
sind. Das widersprache allen Menschenrechtsbelangen und darf deshalb nicht sein.

Generell sehe ich keinerlei Notwendigkeit fir eine Regelung von
Prostitutionsbelangen in der GewO. Es gibt schon jetzt viele Erwerbsbereiche, die
aulierhalb der GewO in separaten Bestimmungen geregelt sind, wie z.B. die freien
Berufe, das Gesundheitswesen, der kinstlerische Bereich usw. Das gibt den Raum
flr spezielle, der jeweiligen Branche angepasste Bestimmungen. Auf diesem Weg
konnte auch das Prostitutionswesen mit all seinen Auspragungen spezifisch geregelt
werden, anstatt es zwanghaft in die GewO zu pressen.
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Eine eigenstandige Bestimmung wurde auch nochmals deutlich machen, dass die
Prostitution eben kein Job wie jeder andere ist und einer schleichenden
Bagatellisierung der Prostitutionsproblematik, wie sie bei einer Verankerung im
Gewerberecht zu befurchten ware, entgegenwirken. Gliicklicherweise gibt es bei
dieser Frage zwischenzeitlich keine ernst zu nehmenden Gegenpositionen mehr.
Ware Prostitution ein normaler Beruf, brduchte man im Ubrigen nicht (ber
Ausstiegshilfen diskutieren, sondern kdnnte Ausbildungsbestimmungen andenken.

Wichtige Aspekte sind auch die speziellen Verhalinisse und die Beteiligten im
Prostitutionswesen. Die Prostitution war  schon immer von hochkriminogenen
Begleitfaktoren umgeben und daran wird sich auch nichts andern. Mit einer
Zustandigkeitstibertragung auf die GewO werden aus kriminalitatsbehafteten
Zuhaltern, Halbwelttypen als Bordellbetreiber, Angehdrige von Rockergruppierungen
und ahnlichen Vertretern dieser Szene nicht automatisch brave Geschéftsleute, die
sich beispielsweise einen Betriebsrat fir ihr Unternehmen wiinschen. Diesem naiven
Irrglauben war man schon bei der Einfuhrung des Prostitutionsgesetzes erlegen.

Es ist weder vorstellbar noch ware es tatsachlich umsetzbar, dass statt wie bisher
die Polizei kunftig Angestellte des Gewerbeamtes — der dann zustandigen Behorde —
gem. § 29 GewO Bordellkontrollen durchfiihren und ggf. Missstande aufdecken.
Dazu sind Eingriffsrechte wie Identitatsfeststellung, Uberpriifungsmdglichkeiten,
taktische und personelle Ausstattung und EigensicherungsmafRnahmen erforderlich,
die die Moglichkeiten von Mitarbeitern des Gewerbeamts weit Ubersteigen.
Menschenhandel und damit zusammenhangende Delikte sind kein bloRes
Verwaltungsunrecht, das mittels eines Bescheids, womoglich noch mit
aufschiebender Wirkung, behoben werden kann, sondern es handelt sich um
schwere Verbrechen. Deshalb gibt es zur Zustandigkeit der Polizei keine Alternative.

§ 29 GewO ware ein stumpfes und untaugliches Schwert bei der Uberwachung von
Bordellen. Damit wird lediglich untertags das Betreten des Bordells gestattet. So
konnten hochstens bauliche Standards wie Feuerldscher oder Klimaanlagen gepriift
werden. Es geht hier aber nicht um Gerateausstattungen, sondern um Menschen,
um mogliche Opfer von Menschenhandel oder Zuhalterei. Die Kontrolle eines
Bordells umfasst wesentlich mehr, z.B. die Identitatsfeststellung aller Anwesenden.
So muss festgestellt werden, ob die Ausweispapiere tatsachlich zu den Frauen
passen, handelt es sich z.B. wirklich um eine Rumanin und somit um eine EU-
Burgerin, oder handelt es sich tatsachlich um eine Ukrainerin, die lediglich mit einem
rumanischen Pass ausgestattet wurde. Weiter: Ist das Alter der Frau korrekt?
Benutzt womadglich eine 16jahrige den Pass einer 18jahrigen? Sind die angetroffenen
Manner im Bordell Freier oder die Zuhalter der Frauen? Besteht gegen Personen
eine Fahndungsnotierung? Wer ist der tatsachhche Entscheidungstrager im Bordell?

Diese Beispiele sind nur ein kleiner Ausschmtt aus dem Gesamtumfang einer
Bordellkontrolle. Sie sollen deutlich machen, dass sich die Zielrichtung einer
Bordellkontrolle ganzlich vom Wesen des § 29 GewO unterscheidet. Damit dlrfte
auch deutlich geworden sein, dass Mitarbeiter des Gewerbeamts nicht in der Lage
sind, Bordelle sachgerecht zu Uberprifen. Das richtige Instrumentarium flr
Bordellkontrollen sind die Polizeigesetze der Lander, die allerdings teilweise
nachgebessert werden missen. Zustandig fur Sicherheitsiberprifungen in Bordellen
kann aufgrund der rechtlichen, personellen und taktischen Ausstattung nur die

Polizei sein.
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Ungeachtet der Anklndigung, in der nachsten Wahlperiode weitere
gesetzgeberische Vorschlage zur Besserstellung der Opfer zu erarbeiten, wird aus
den genannten Griinden dringend davon abgeraten, die Zuverlassigkeitsiiberpriifung
als akute EinzelmafRnahme in der GewO zu verankern. Es steht zu befiirchten, dass
damit ein bestimmter Weg eingeschlagen wiirde, der die Umsetzung eines sinnvollen
Gesamtkonzepts in einem eigenstandigen Gesetz (ggf. ein neues
»Prostitutionsregelungsgesetz“) aulterhalb der GewO erschweren wiirde.

Uberhaupt wirde eine isolierte Regelung der Zuverldssigkeit keinerlei
Besserstellungen fir die Prostituierten, die oft gleichzeitig potentielle
Menschenhandelsopfer sind, bedeuten und so keines der bekannten Probleme
I6sen.

5. Gesamtkonzept

Entscheidend fur die Situation der Frauen in der Prostitution sind die
Rechtspositionen von Bordellbetreiber/Bezugsperson und Prostituierter
untereinander . Hier liegt mangels einer gerechten und menschenwirdigen Regelung
die Ursache flr die aktuelle desolate Situation vieler Prostituierter. Solange dies nicht
geandert wird, kdnnte auch ein als zuverlassig zertifizierter Bordellbetreiber die
aktuelle Rechtslage — zum Leidwesen der Frauen — ganz legal nutzen.

Es ist hinlanglich bekannt, dass Prostituierte ihren Ausbeutern mangels verninftiger
Schutzbestimmungen ausgeliefert sind und die Verfolgungsbehorden seit der
Einfihrung des Prostitutionsgesetzes und seiner Strahlkraft auf die Rechtsprechung
grof’e Probleme bei der Beweisflihrung bei Menschenhandelsdelikten usw. haben.
Die frGher obligatorische und ausdriicklich geschiitzte Dispositionsfreiheit der
Frauen bei ihrer Prostitutionstatigkeit ist insbesondere durch das eingeschrénkte
Weisungsrecht (§ 3 ProstG) untergraben worden. Die Prostituierten kénnen nun bei
ihrer unstrittig intimen und sensiblen Téatigkeit nicht mehr selbst (iber ihren Korper
verfigen, sondern werden fremdbestimmt. Die Direktionsbefugnis von
Bordellbetreibern geht den Belangen von Prostituierten vor.

Zu diesem Aspekt verweise ich auf die Konzeption “Prostitution — Der Augsburger
Weg - Menschenwiirde und Selbstbestimmung als zentrale Kriterien einer
notwendigen Neuregelung“, die dieser Stellungnahme als Anlage beigefiigt ist.

Kurz zusammengefasst ist es notwendig, dass das eingeschrankte Weisungsrecht,
das den Bordellbetreiber (auch den zertifizierten) autorisiert, den Prostituierten
wesentliche Belange ihrer Tatigkeit wie Preisgestaltung fiir sexuelle Leistungen,
Arbeitszeiten, Arbeitskleidung usw. vorzuschreiben, wieder abgeschafft wird. Es
greift in die intimsten Bereiche der Frauen ein und ist ein Verstol gegen die
Menschenwirde.

Prostitution soll kiinftig ausschlieflich als selbstandige Erwerbstatigkeit ausgeubt
werden kénnen. Jede Einflussnahme auf die Prostituierte soll untersagt sein.
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Als flankierende Malinahmen sollten das Mindestalter von 21 Jahren und die
Wiedereinfihrung  der  verpflichtenden  Gesundheitsuntersuchung  ebenso
festgeschrieben werden wie eine Anmeldepflicht der Prostituierten und eine
Erlaubnispflicht fir das Betreiben einer Prostitutionsstatte. Der Tatbestand des
Menschenhandels muss gedndert werden, damit er anwendungsfreundlicher wird.
Vor allem sollten objektive Tatbestandsmerkmale kinftig fir eine Verurteilung
ausreichen, damit nicht die gesamte Beweislast auf der Aussage der Geschadigten
liegt. Hier konnten die Regelung in Frankreich oder auch die Ausgestaltung des Art.
2 Abs. 1 der Richtlinie 2011/36/EU als Anhalt dienen.

6. SchluBbemerkung

Bei Diskussionen zum Themenbereich Prostitution/Menschenhandel wird die
Situation der Prostituierten vereinzelt sehr angenehm beschrieben und Prostituierte
berichten als Vorzeigefrauen in Interviews positiv von ihrer Tatigkeit als modernen
Sex - Unternehmerinnen. Regelmallige TV - Berichte dazu verstarken diesen
Eindruck mitunter. Zwangsprostitution und Menschenhandel erscheinen hier eher als
untergeordnetes Randproblem.

Dieser Eindruck tauscht Uber die Realitat hinweg. Zweifellos gibt es selbstbestimmte
Prostitution unter unternehmerischen Gesichtspunkten. Diese Art der Prostitution ist
aber nicht wie es manchmal den Anschein hat, die Regel, sondern die Ausnahme.
Maximal 5 — 10 % der Prostitution wird von Experten als freiwillig und selbstbestimmt
eingestuft. Rund 90 % der Frauen arbeiten in der Prostitution dagegen unter Zwang,
unfreiwillig, aus Notlagen heraus oder scheinfreiwillig.

Im typischen Prostitutionsalltag in Deutschland wird nicht deutsch gesprochen, hier
ist die Frau weitgehend oder vollig fremdbestimmt, sie darf nur einen Bruchteil ihrer
Einnahmen behalten, ist von der AuRenwelt isoliert, arbeitet und wohnt im gleichen
Raum, sie kennt keinen Arzt und keine Hygienestandards, ist von Tristesse
gezeichnet, gibt weder TV-Interviews noch tritt sie in Talk-Shows auf.

Helmut Sporer
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Anlage 6

Bremisches Prostitutionsstittengesetz
Vom

Der Senat verkiindet das nachstehende von der Birgerschaft (Landtag)
beschlossene Gesetz:

Bremisches Prostitutionsstattengesetz (BremProstStG)

§ 1 Betrieb einer Prostitutionsstatte

(1) Betreiber einer Prostitutionsstatte ist, wer Raumlichkeiten zu dem Zweck selbst
nutzt oder Dritten zur Verfugung stellt, dass in ihnen sexuelle Dienstleistungen
gegen Entgelt erbracht werden.

(2) Betreiber und Dienstleistende einer Prostitutionsstatte miissen mindestens das
18. Lebensjahr vollendet haben.

(3) Kinder und Jugendlichen diirfen Prostitutionsstatten nicht betreten oder sich dort
aufhalten.

§ 2 Erlaubnis
(1) Der Betrieb einer Prostitutionsstatte bedarf der Erlaubnis.
(2) Die Erlaubnis wird fur bestimmte Raumlichkeiten erteilt, diese kbnnen auch
ortsveranderlich sein.
(3) Die Erlaubnis kann mit einer Sperrzeit verbunden werden, wenn die ortliche Lage
der Prostitutionsstatte insbesondere Larmemissionen oder sonst erhebliche
nachteilige Auswirkungen fir die Anwohner oder Anlieger befiirchten lasst.

(4) Die Erlaubnis darf auf Zeit erteilt werden, soweit dieses Gesetz es zulasst oder
der Antragsteller es beantragt.

§ 3 Inhalt des Antrags auf Erlaubnis

(1) Der Betreiber hat bei Antragstellung zu erklaren, dass er die Prostitutionsstatte
eigenverantwortlich betreiben wird.

(2) Zur Uberpriifung seiner Zuverlassigkeit hat der Betreiber ein Fiihrungszeugnis
nach § 30 a) BZRG vorzulegen. Handelt es sich bei dem Betreiber um eine
juristische Person, ist das Flhrungszeugnis nach § 30 a BZRG des gesetzlichen
Vertreters vorzulegen.

) § 4 Versagungsgriinde ,
(1) Die Erlaubnis zum Betrieb einer Prostitutionsstatte ist zu versagen, wenn

1. Tatsachen die Annahme rechtfertigen, dass der Betreiber oder sein

gesetzlicher Verteter die fiir den Betrieb einer Prostitutionsstatte erforderliche

Zuverlassigkeit nicht besitzt, insbesondere, wenn er oder sie

a. wegen Straftaten gegen das Leben, die sexuelle Selbstbestimmung, die

personliche Freiheit oder die korperliche Unversehrtheit strafrechtlich in
Erscheinung getreten ist, oder



b. er oder sie gemeinschaftlich mit einem anderen eine Prostitutionsstatte
betrieben hat, der oder die beim Betrieb der Prostitutionsstatte wegen
einer Straftat der genannten Deliktsgruppen strafrechtlich in Erscheinung
getreten ist

c. oder wenn in einer anderen Prostitutionsstatte, die der Antragsteller
betreibt oder betrieben hat, Straftaten der genannten Deliktsgruppen mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit begangen wurden,

d. wenn ihr oder ihnm bereits einmal die Erlaubnis zum Betrieb einer
Prostitutionsstatte entzogen worden ist,

e. wenn er oder sie wiederholt gegen Vorschriften oder Auflagen des
Gesundheitsrechts, des Arbeits- oder Jugendschutzes oder des
Bremischen Prostitutionsstattengesetzes verstoen hat oder

f. wenn zu beflrchten ist, dass er oder sie Vorschriften des oder Auflagen
aufgrund des Bremischen Prostitutionsstattengesetzes, des
Gesundheitsrechts, des Arbeits- oder Jugendschutzes nicht einhalten wird,

2. die Raume der Prostitutionsstatte wegen ihrer Lage, Beschaffenheit,
Ausstattung oder Einteilung nicht geeignet sind, die notwendigen Anforderungen
zum Schutz der dort Dienstleistenden gegen Gefahren fur Leben oder
Gesundheit zu bieten, insbesondere wenn sie

a. derart 6rtlich abgeschieden sind, dass die Dienstleistenden in einer

Bedrohungssituation nicht zeitnah Hilfe erreichen kdnnen,

b. Gber kein Notrufsystem verfligen und den Dienstleistenden kein (Mobil-)

Telefon zur Verfligung steht,

c. Uber keine ausreichenden sanitaren Anlagen (Toiletten / Duschen) verfligen

oder

d. Gber keine gesonderten Schlaf- und Aufenthaltsraume fir die

Dienstleistenden verfligen, insbesondere sofern die Dienstleistenden in den

Raumlichkeiten Ubernachten oder dort wohnen,

3. die Prostitutionsstatte in einem Gebiet liegen soll, welches als Wohngebiet,
Sondergebiet, das der Erholung dient oder als sonstiges Sondergebiet im Sinne
der §§ 3, 10 und 11 BauNV ausgewiesen ist, oder in dem keine Ausweisung
erfolgt ist und der 6rtliche Charakter des Gebietes Gebieten gemaf §§ 3, 10 und
11 BauNV entspricht. Fiur die weitere bauordnungsrechtliche Zulassigkeit wird der
Betrieb einer Prostitutionsstatte dem nichtstérenden Gewerbe gleichgestellt,
soweit keine tatsachlichen Anhaltspunkte zu erkennen sind, dass die 6ffentliche
Sicherheit oder der Jugendschutz gefahrdet werden.

(2) Ein Wechsel des Betreibers der Produktionsstatte ist der zustandigen Behorde
umgehend anzuzeigen. Bis zur Erteilung der Erlaubnis fir den neuen Betreiber
dirfen in der Prostitutionsstatte keine sexuellen Dienstleistungen angeboten oder
erbracht werden.

(3) Wird bei juristischen Personen nach Erteilung der Erlaubnis zum Betrieb einer
Prostitutionsstétte eine andere Person zur Vertretung berufen, so ist dies
unverzlglich der zustandigen Behorde anzuzeigen. Bis zur Vorlage eines
Flhrungszeugnisses nach § 30 a) BZRG fiir den neuen Vertreter dirfen in der



Prostitutionsstatte keine sexuellen Dienstleistungen angeboten oder erbracht
werden.

(4) Die Erlaubnis erlischt, wenn der Betreiber innerhalb eines Jahres nach der
Erteilung den Betrieb nicht begonnen oder seit einem Jahr nicht mehr ausgeiibt
hat. Die Fristen kdnnen verlangert werden, wenn ein wichtiger Grund vorliegt.

§ 5 Auflagen
(1) Die Erlaubnis zum Betrieb einer Prostitutionsstatte kann mit Auflagen verbunden
werden, soweit diese
1. zum Schutz der in der Prostitutionsstatte Dienstleistenden gegen Ausbeutung
sowie gegen Gefahren fir Leben oder Gesundheit,
2. zur Einhaltung des Gesundheitsrechts, des Arbeits- oder Jugendschutzes
oder
3. zum Schutz von Anwohnern, Anliegern oder der Allgemeinheit vor
Larmemissionen oder anderen erheblichen Nachteile, Gefahren oder
Belastigungen
geeignet und erforderlich sind.
(2) Unter denselben Voraussetzungen ist auch die nachtragliche Aufnahme,
Anderung und Ergénzung von Auflagen zulassig.

§ 6 Vertragsgestaltung

(1) Vereinbarungen Uber die Leistungen des Betreibers gegeniiber der oder dem
Dienstleistenden bedirfen der Schriftform.

(2) Der Betreiber einer Prostitutionsstatte darf sich von den Dienstleistenden der
Prostitutionsstatte fiir die Vermietung von Raumlichkeiten, fiir eine sonstige
Leistung oder fir die Vermittlung einer Leistung keine Vermdgensvorteile
versprechen oder gewahren lassen, die in einem auffalligen Missverhaltnis zu der
Leistung oder deren Vermittiung stehen.

(3) Sexuell Dienstleistende diirffen vom Betreiber nicht zur Vornahme bestimmter
sexueller Handlungen verpflichtet werden. Ferner darf vertraglich nicht
ausgeschlossen werden, dass sexuell Dienstleistende einen Kunden in eigener
Entscheidung ablehnen.

(4) Soweit die Dienstleistenden einer Prostitutionsstatte der Tatigkeit selbststandig
nachgehen, ist der Betreiber einer Prostitutionsstatte verpflichtet, fir seine
Leistungen eine Rechnung nach § 14 Abs. 4 UStG auszustellen.

§ 7 Mindeststandards zum Gesundheitsschutz
Der Betreiber hat sicherzustellen, dass Verhltungsmittel zum Schutz vor sexuell
ubertragbaren Krankheiten stets in ausreichendem Mafe in allen Raumlichkeiten der
Prostitutionsstatte, in denen sexuelle Dienstleistungen erbracht werden, zur
Verflgung stehen. Der Betreiber einer Prostitutionsstatte hat sowohl die sexuell
Dienstleistenden als auch die Kundinnen und Kunden auf die Gefahren sexuell
Ubertragbarer Krankheiten und die Moglichkeit des Schutzes durch Verhiitungsmittel
in geeigneter Art und Weise hinzuweisen.



§ 8 Beschaftigte und Dienstleistende

(1) Die Beschéftigung einer Person, deren Aufgabe insbesondere darin besteht,
die Arbeitsablaufe der Prostitutionsstatte zu organisieren und / oder Beschéftigte,
die angestellt oder freiberuflich sexuelle Dienstleistungen erbringen,
auszuwahlen, kann dem Erlaubnisinhaber untersagt werden, wenn Tatsachen die
Annahme rechtfertigen, dass die Person, die fir ihre Tatigkeit erforderliche
Zuverlassigkeit nicht besitzt, insbesondere wenn die Person die Voraussetzungen
des § 2 Absatz Ziffer 1 erfulit.

(2) Die Beschaftigung einer Person, die in der Prostitutionsstatte sexuelle
Dienstleistungen erbringen soll oder erbringt oder die Zurverfligungstellung von
Raumlichkeiten an freiberufliche sexuelle Dienstleisterinnen oder Dienstleister
kann dem Erlaubnisinhaber untersagt werden, wenn Tatsachen die Annahme
rechtfertigen, dass die Person, die fur ihre Tatigkeit erforderliche Zuverlassigkeit
nicht besitzt, insbesondere wenn die Person nachweislich und aus eigener
Veranlassung im Rahmen der Prostitutionsausibung gegen Vorschriften oder
Auflagen des Gesundheitsrechts verstofen hat.

(3) Der Betreiber hat der zustandigen Behorde die Beschaftigten und
Dienstleistenden nach Absatz 1 und 2 mindestens einen Werktag vor Aufnahme
der Beschaftigung zu melden. In der Meldung sind Vor-und Zunahme, ggf.
Geburtsname, sowie Geburtsort und Geburtsdatum anzugeben sowie ein die
Identitatsfeststellung ermoglichendes amtliches Dokument oder die
Reisepassnummer vorzulegen. Zur Uberprifung der Zuverlassigkeit einer
beschaftigten Person i.S.v. Absatz 1 ist unverziglich ein Fihrungszeugnis nach §
30 a) BZRG vorzulegen.

§ 9 Auskunft und Nachschau

(1) Der Betreiber hat der zustandigen Behdrde die fur die Durchfihrung dieses
Gesetzes erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

(2) Die von der zusténdigen Behdrde mit der Uberpriifung von Prostitutionsstéatten
beauftragten Personen sind befugt, Grundstiicke, die Raumlichkeiten der
Prostitutionsstatte und andere Geschaftsraume des Auskunftspflichtigen zu
betreten, dort Priifungen und Besichtigungen vorzunehmen und in die
geschaftlichen Unterlagen Einsicht zu nehmen. Der Auskunftspflichtige hat die
Mafnahmen nach Satz 1 zu dulden. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der
Wohnung (Artikel 13 des Grundgesetzes) wird insoweit eingeschrankt.

(3) Der Auskunftspflichtige kann die Auskunft auf solche Fragen verweigern, deren
Beantwortung ihn selbst oder einen der in § 383 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 der
Zivilprozessordnung bezeichneten Angehdrigen der Gefahr strafgerichtlicher
Verfolgung oder eines Verfahrens nach dem Gesetz Gber Ordnungswidrigkeiten
aussetzen wurde.

§ 10 Widerruf der Erlaubnis und Stilllegung des Betriebes
(1) Die Erlaubnis zum Betrieb einer Prostitutionsstatte ist zu widerrufen,



1. wenn die Voraussetzungen zum Betrieb einer Prostitutionsstatte nicht mehr
bestehen oder wenn nachtraglich Versagungsgriinde gemaf § 4 Absatz 1
eingetreten sind,

2. wenn der Erlaubnisinhaber

a. sich wiederholt oder gréblich von den Dienstleistenden der
Prostitutionsstatte fir die Vermietung von Raumlichkeiten, fir eine
sonstige Leistung oder fir die Vermittlung einer Leistung
Vermdgensvorteile versprechen oder gewahren lasst, die in einem
auffalligen Missverhaltnis zu der Leistung oder deren Vermittiung
stehen.

b. wiederholt oder groblich gegen Auflagen nach § 5 verstoft,

Personen nach § 8 Absatz 1 und 2 trotz Untersagung weiter beschaftigt
oder in der Prostitutionsstatte weiterhin sexuelle Dienstleistungen
erbringen I&sst oder er seiner Meldepflicht nach § 8 Absatz 3 wiederholt
nicht nachkommt oder

d. wiederholt oder groblich erforderliche Auskiinfte nach § 9 nicht erteilt
oder die behdrdliche Nachschau be- oder verhindert.

(2) Die zustandige Behorde kann den Betrieb einer Prostitutionsstatte durch
geeignete MalRnahmen stilllegen, wenn der Erlaubnisinhaber die
Prostitutionsstatte trotz Widerruf der Erlaubnis weiter betreibt oder die Erlaubnis
zum Betrieb einer Prostitutionsstatte nicht vorliegt.

§ 11 Zustandigkeit und Verfahren
(1) Die Ausflhrung des Gesetzes und aufgrund dieses Gesetzes ergangenen
Rechtsverordnungen obliegt dem Stadtamt.
(2) Der Senator fur Inneres und Sport wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung das
Verfahren, insbesondere zur Erlaubniserteilung und zum Widerruf von
Erlaubnissen, zu regeln.

§ 12 Dateniibermittiung und Datenschutz

(1) Personenbezogene Daten sexuell Dienstleistender diirfen von der zusténdigen
Behorde nur zum Zwecke dieses Gesetzes erhoben, verarbeitet und genutzt
werden. Es ist auch innerhalb der zustdndigen Behorde sicherzustellen, dass
diese personenbezogenen Daten sexuell Dienstleistender nur Befugten
zuganglich sind oder nur an diese weitergegeben werden.

(2) Die Weitergabe dieser personenbezogenen Daten sexuell Dienstleistender an
andere Behorden der Stadtgemeinde Bremen, der Stadtgemeinde Bremerhaven,
des Landes Bremen, eines anderen Bundeslandes oder des Bundes ist nur
zulassig, sofern die oder der sexuell Dienstleistende als Tatverdachtige/r oder
Geschadigte/r in einem Strafverfahren im Rahmen der Auslibung ihrer oder
seiner Tatigkeit in Betracht kommt.

(3) Diese personenbezogenen Daten sexuell Dienstleistender sind drei Jahre nach
ihrer Erhebung zu l6schen, sofern innerhalb dieses Zeitraums keine weiteren



personenbezogenen Daten Uber die Person nach diesem Gesetz erhoben
wurden.

§ 13 Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer als Betreiber einer Prostitutionsstatte vorsatzlich
oder fahrlassig

1.

entgegen § 1 Absatz 2 zulasst, dass Minderjahrige in der Prostitutionsstatte
sexuelle Dienstleistungen erbringen, sofern die Tat nicht bereits durch das
Strafgesetzbuch unter Strafe gestellt ist,

entgegen § 1 Absatz 3 zulasst, dass Kinder oder Jugendliche die
Prostitutionsstatte betreten oder sich dort aufhalten,

ohne die nach § 2 Absatz 1 erforderliche Erlaubnis eine Prostitutionsstatte
betreibt oder die Prostitutionsstatte nicht eigenverantwortlich betreibt oder
einen Betreiber- oder Vertreterwechsel nicht nach § 4 Absatz 2 oder 3 der
zustandigen Behorde anzeigt,

einer Auflage nach § 5 Abs. 1 nicht, nicht vollstdndig oder nicht rechtzeitig
nachkommt,

entgegen § 6 Absatz 2 sich fUr Leistungen Vermdgensvorteile versprechen
oder gewahren lasst, die in einem auffalligen Missverhaltnis zu der Leistung
oder deren Vermittlung stehen,

entgegen § 6 Absatz 3 sexuell Dienstleistende darauf verpflichtet, bestimmte
sexuelle Handlungen vorzunehmen oder es durch Vertrag ausschliel3t, dass
sexuell Dienstleistende einen Kunden in eigener Entscheidung ablehnen,
entgegen § 7 das Vorhandensein von Verhutungsmitteln zum Schutz vor
sexuell Ubertragbaren Krankheiten nicht in ausreichendem Male sicherstellt
oder sexuell Dienstleistende oder Kundinnen und Kunden nicht in geeigneter
Art und Weise auf die Gefahren sexuell Ubertragbarer Krankheiten und die
Maglichkeit des Schutzes durch Verhutungsmittel hinweist,

entgegen eines Verbots nach § 8 Absatz 1 oder 2 die betreffende Person be-
oder weiterbeschaftigt oder seiner Meldepflicht nach Absatz 3 nicht
nachkommt,

entgegen § 9 eine Auskunft nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht
rechtzeitig erteilt, den Zutritt zu den fiir den Betrieb benutzten Grundsticken
und Raumen nicht gestattet oder die Einsicht in geschaftliche Unterlagen nicht
gewahrt, :

10. den Vorschriften einer aufgrund des § 11 Absatz 2 erlassenen

Rechtsverordnung zuwiderhandelt, soweit die Rechtsverordnung fir einen
bestimmten Tatbestand auf diese Buligeldvorschrift verweist.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbuf3e bis zu funftausend Euro, im

Falle des Abs. 1 Nr. 1 und 5 mit einer Geldbuf3e bis 25.000 Euro, geahndet werden.

(3) Fur die Verfolgung und Ahndung von Ordnungswidrigkeiten ist die
Ortspolizeibehorde sachlich zustandig.

§ 14 Ubergangsvorschriften



(1) Der Betreiber einer Prostitutionsstéatte, der die Prostitutionsstatte schon vor
Inkrafttreten dieses Gesetzes betrieben hat, hat diesen Betrieb der zustandigen
Behdorde innerhalb von drei Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes
anzuzeigen und dabei begriindet darzulegen, seit wann er den Betrieb betreibt.
Innerhalb dieser Frist hat er ferner die Erlaubnis zum Betrieb der
Prostitutionsstatte nach § 2 Absatz 1 zu beantragen. Die zustandige Behorde
bestatigt dem Prostitutionsstattenbetreiber kostenfrei und schriftlich, dass er bis
zur Erteilung der Erlaubnis oder bis zur Versagung zum Betrieb der
Prostitutionsstatte berechtigt ist. Wird die Anzeige nicht innerhalb von drei
Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes erstattet und / oder die Erlaubnis
nicht beantragt, so erlischt die Erlaubnis.

(2) Zur Vertretung berufene Personen im Sinne von § 4 Absatz 3 sind der
zustandigen Behorde innerhalb von drei Monaten nach Inkrafttreten dieses
Gesetzes anzuzeigen.

(3) Beschaftigte und Dienstleistende i.S.v. § 8 sind der zustandigen Behérde
innerhalb von drei Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes anzuzeigen und
zur Uberpriifung der Zuverlassigkeit einer beschéftigten Person i.S.v. § 8 Absatz
1 ist unverziglich ein Fiihrungszeugnis nach § 30 a) BZRG vorzulegen.

§ 15 Inkrafttreten
(1) Dieses Gesetz tritt am ersten Tage des auf die Verkiindung folgenden
Kalendermonats in Kraft.
(2) Dieses Gesetz tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2018 aulRer Kraft.
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Verordnung zur Verhiitung iibertragbarer Krankheiten
(Hygiene-Verordnung)
Vom 11. August 1987

Zum 23.09.2013 aktuellste verfiigbare Fassung der Gesamtausgabe
Stand: letzte berlicksichtigte Anderung: mehrfach geénd. (V v. 15.5.2006, 312)

Auf Grund von § 12a des Bundes-Seuchengesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. De-
zember 1979 (BGBI | S. 2262), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 19. Dezember 1986 (BGBI | S. 2555),
in Verbindung mit § 7a der Verordnung zur Ausfiihrung des Bundes-Seuchengesetzes (BayRS 2126-1-1),
geandert durch Verordnung vom 25. Februar 1986 (GVBI S. 13), erlaft das Bayerische Staatsministeri-
um des Innern folgende Verordnung:

§1
Geltungsbereich

' Wer - ohne Arzt oder Zahnarzt zu sein - Tatigkeiten ausubt, bei denen durch Gerate oder Instrumen-
te Erreger einer durch Blut Gbertragbaren Krankheit im Sinn des § 2 Nr. 3 des Infektionsschutzgesetzes,
vor allem Erreger von AIDS oder Virushepatitis B Gibertragen werden kdnnen, unterliegt dieser Verord-

nung. ? Das gilt insbesondere fur das berufs- oder gewerbsmaBige Rasieren, fir das Ausiiben der Mani-
kure und Pedikiire, fir das Tatowieren, Piercen und Ohrlochstechen sowie fiir die Akupunktur.

§2
Pflichten

(1) Wer Tatigkeiten im Sinn des § 1 ausiibt, ist zur sorgfaltigen Beachtung der allgemein anerkannten
Regeln der Hygiene verpflichtet.

(2) Wer Eingriffe durchfiihrt, die eine Verletzung der Haut vorsehen, muR vorher seine Hande und die zu
behandelnde Hautflache desinfizieren.

3! Eingriffe, die eine Verletzung der Haut vorsehen, sind mit sterilen (keimfreien) Geraten und Instru-

menten vorzunehmen. 2 Mehrfach zu verwendende Gerite und Instrumente sind nach jedem Gebrauch
einer sorgfaltigen Desinfektion, Reinigung und anschlieBend einer Sterilisation zu unterziehen und bis -
zur nachsten Anwendung in sterilen Behaltern aufzubewahren.

(4) ! Mehrfach zu verwendende Gerite und Instrumente fiir Tatigkeiten, bei denen es leicht zu Verlet-
zungen kommen kann, insbesondere Gerate und Instrumente zur Maniklre und Pedikire sowie Rasier-

messer, sind nach jeder Anwendung zu desinfizieren und zu reinigen. ’ Das gilt auch flr andere, mehr-
fach zu verwendende Gerate und Instrumente nach jeder Anwendung, bei der es zu einer Verunreini-

gung des Gerats oder des Instruments durch Blut oder Wundsekret gekommen ist. 3 Nach unbeabsich-
tigten Verletzungen ist eine Wunddesinfektion mit einem zugelassenen Wunddesinfektionsmittel durch-
zufthren,

83
Mittel und Verfahren zur Desinfektion und Sterilisation
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(1) ! Zur Desinfektion diirfen nur viruzide Mittel verwendet werden. 2 Zur Geratedesinfektion und Instru-
mentendesinfektion dirfen nur Mittel verwendet werden, die in der Liste der vom Robert Koch-Institut
gepruften und anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren oder in der Liste der nach den "Richtli-
nien fiir die Prifung chemischer Desinfektionsmittel" gepruften und von der Deutschen Gesellschaft fir

Hygiene und Mikrobiologie als wirksam befundenen Desinfektionsverfahren aufgefihrt sind. > Zur Han-
de- und Hautdesinfektion (§ 2 Abs. 2) kénnen darlber hinaus auch Mittel verwendet werden, die vom

Hersteller als gegen Hepatitis-B-Virus wirksam deklariert sind. ¢ Zur Wunddesinfektion (§ 2 Abs. 4 Satz
3) sind die vom Robert Koch-Institut zugelassenen Mittel zu verwenden.

(2) Die Sterilisation von Geraten und Instrumenten ist mit Dampf oder HeiRluft nach DIN 58946 bzw. DIN
58947 durchzufiihren.

(3) Uber geeignete Desinfektions- und SterilisationsmaBnahmen berat das Gesundheitsamt.

84
Beseitigung von Abfillen

! Spitze, scharfe oder zerbrechliche Gegenstande, die bei der Auslibung von Tatigkeiten im Sinn des § 2
Abs. 3 oder 4 verwendet wurden, dirfen nur mit dem Hausmull beseitigt werden, wenn sie in Behaltern,
die eine Verletzungsgefahr ausschlielen, in den Abfall gegeben werden. ? Abfallrechtliche Regelungen
bleiben unberihrt.

. §5
Uberwachung

(1) Unter den Voraussetzungen des § 16 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes sind die Beauftragten des
Gesundheitsamts und der Kreisverwaltungsbehdrde zur Uberwachung der in dieser Verordnung festge-
legten Pflichten befugt,

1. Grundstlcke, Raume, Anlagen und Einrichtungen der in § 1 genannten Personen wahrend der {ib-
lichen Betriebs- oder Geschaftszeit zu betreten und Gegensténde zu untersuchen oder Proben zur
Untersuchung zu fordern oder zu entnehmen,

2. von Personen, die (ber Tatsachen im Sinn des § 16 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes Auskunft
geben konnen, die erforderlichen Auskinfte zu verlangen.

(2) ! Die in Absatz 1 Nr. 1 genannten Personen sind verpflichtet, die Manahmen nach Absatz 1 Nr. 1 zu
dulden und den zur Uberwachung befugten Personen auf Verlangen Grundstiicke, Rdume, Anlagen, Ein-

richtungen und sonstige Gegenstande zuganglich zu machen. ? Die in Absatz 1 Nr. 2 genannten Perso-
nen sind verpflichtet, die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

(3) Der zur Auskunft Verpflichtete kann die Auskunft auf solche Fragen verweigern, deren Beantwortung
ihn selbst oder einen der in § 383 Abs. 1 Nrn. 1 bis 3 der ZivilprozeRordnung bezeichneten Angehérigen
der Gefahr strafgerichtlicher Verfolgung oder eines Verfahrens nach dem Gesetz {iber Ordnungswidrig-
keiten aussetzen wirde; entsprechendes gilt flir die Vorlage von Unterlagen. -

(4) Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung ( Art. 13 Abs. 1 Grundgesetz) wird im Rahmen
der Absatze 1 und 2 eingeschrankt ( § 16 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz).

§6
Kondomzwang bei Prostitution

! Weibliche und mannliche Prostituierte und deren Kunden sind verpflichtet, beim Geschlechtsverkehr

Kondome zu verwenden. 2 Die Verpflichtung zur Verwendung von Kondomen ist in Raumen, die zur Pro-
stitution genutzt werden, durch einen deutlich sichtbaren und gut lesbaren Aushang bekannt zu ma-
chen.

§7
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Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am 1. September 1987 in Kraft.
Minchen, den 11. August 1987
Bayerisches Staatsministerium des Innern

August R. Lang, Staatsminister
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